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STÉRILITÉ CHEZ LA FEMME 



PREFACE 



DE LA PRExMIKRE EDITION 



L'étude de la stérilité chez la femme constitue un 
des sujets les plus complexes qu'il soit donné au 
|)raiicien d'aborder. Mais si les problèmes soulevés 
par cette question sont d'une solution diflicile, l'in- 
térêt qui s'y attache est tellement intense que le mé- 
decin ne saurait regretter les etlorts faits en vue de 
remédier à un état dont l'importance économique 
et sociale est aussi considérable. 

En dehors même de l'intérêt général que présente 
cette question, le médecin ne saurait rester indiffé- 
rent aux soulïrances morales (jui accablent les mal- 
heureuses qui se senlrnl impuissantes et isolées. Il 

95787 
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faut avoir étudié et compris la femme stérile, pour 
se rendre compte de l'intensité de l'instinct procréa- 
teur dans l'espèce humaine, instinct plus développé 
encore dans le sexe féminin. 

La femme inféconde souffre non seulement dans 
les sentiments de son exquise sensibilité, mais en- 
core dans sa dignité et son amour-propre ; elle ne 
peut occuper dans la société la place qu'elle envie ; 
elle craint de n'avoir pas rempli son rôle au foyer 
domestique ; elle se croit insuffisante et craint 
l'abandon de son mari. 

Toutes ces raisons expliquent la persistance que 
certaines femmes mettent à réclamer nos soins et 
la docilité avec laquelle elles se soumettent à tous 
les traitements. Je vois souvent dans mon cabinet 
des femmes qui, après avoir suivi pendant dix ans 
des traitements dans toutes les capitales de l'Europe, 
consulté tous les spécialistes du monde entier, ne 
sont pas encore découragées. 

Il ne faut pas se le dissimuler, le traitement de la 
stérilité chez la femme n'est pas toujours heureux. 
Je dois môme convenir que les succès sont relative- 
ment rares. Dans un nombre considérable de cas il 
nous est impossible de préciser la cause de l'infé- 
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fdité. Souvent il faut diîlongs tâtonnements avant 
jbtenir un rt^siiHat. 
lais est-ce une raison pour nous dcîcourager et 
lïicer aux ressources ttiérapeutiques nouvelles 
(înous sont offertes? 

l serait, eneffet, puéril de constater l'importance 
nouveaux procédés opératoires récemment 
Iroduits par Sims et plusieurs gynécologues dans 
fehirurgie utérine, procédés d'autant plus appli- 
ples qu'ils sont d'une innocuité absolue. 

i verra, en parcourant ce petit livre, que je ' 
kttache surtout à combattre les causes locales A 
iérilité ; celles, en un mot, quisonl susceptibles j 
l Iraitement plus chirurgical que médical. Je 
KSuis en effet efforcé de décrire aussi minutieu- 
Bent que possible les différentes opérations capa- 
3 remédier aux vices de conformation et aux 
lacements ulérins qui occasionnent le plus sou- 
t l'infécondité de la femme. 
Bu cru devoir cependant appeler l'attention sur 
[ues intoxications, diath&ses ou états constitu- 
lels pouvant avoir un certain retentissement 
B fonctions sexuelles. 
n, il m'a paru utile d'entrer dans quelques 
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considérations physiologiques et anatomiques sur 
le coït, spécialement étudié au j^oint de vue de la 
fécondation. 

Quelle que soit la délicatesse d'un pareil sujet, 
j'ai d'autant moins hésité à l'aborder que je sais 
que je m'adresse à des médecins. 

J'ai fait précéder cette édition d'une Introduc- 
tion consacrée à VEtude de la physiologie de la 
fécondation chez la femme. J'ai pu, dans cette 
étude, discuter, en me plaçant au point de vue de la 
stérilité, les théories émises récemment sur la fé- 
condation. 

Un praticien anglais de mes amis me disait : « Il 
y a des médecins qui écrivent des livres d'après la 
pratique et d'autres pour la pratique (Those who 
Write for pratice). » J'espère pouvoir être classé 
parmi les premiers, car, depuis ma thèse inaugurale 
publiée en 1874, sur le Vaginisme envisagé comme 
cause de stérilité, je n'ai pas cessé d'étudier au point 
de vue pratique les nombreuses et délicates ques- 
tions qui se rattachent à l'infécondité de la femme. 

A. LUTAUD. 



PREFACE 
DE LA TROISn'îME ÉDITION 



hoique de nombreuses observations, recueillies 
nt ces deux dernières années, soient venues 
mer les théories émises dans les premières 
ms, je n'ai pas cru devoir les publier, afin de 
s transformer en un gros livre, ce qui rie doit 
ins ma pensée qu'un vade-mecum du prati- 

apérience acquise dans la pratique confirme 
Bips en plus ce pointimportant, que la stérilité re- 
^t presque toujours, chez la femme, des causes 
si ces causes peuvent passer inaperçues 
u'elles siègent dans les organes profonds, elles 
^xisteotpas moins et doivent toujours Hre re- 
liées avec soin, 
fiipu cependant introduire dans cette troisième 
I quelques statistiques et quelques faits nou- 
, notamment sur la fécondation artificielle, 
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sur la dyspareunie, sur la syphilis, sur Tobésité, sur 
le morphinisme envisagés comme causes de stérilité . 

Le nombre des figures a été augmenté et beaucoup 
d'entre elles dessinées à nouveau. 

Enfin, je dois remercier mes confrères, non seu- 
lement pour le bon accueil qu'ils ont fait à ce petit 
livre, mais pour les observations intéressantes que 
plusieurs d'entre eux ont bien voulu m'adresser. 



Paris, avril 1895. 



INTRODUCTION 



PI^BÏolo^ie de la fécondation chez la femme. 



Quoique les phénomèDes physiologiques qui présideat 
i la fécondation chez la femme soient décrits dans les 
traités spéciaux, nous avons cru devoir, dans cette nou- 
velle Édition, étudier cette question en nous plaçant au 
point de vue de, la stérilité. 

La. conception chez la femme résulte de la fusion de 
deux cellules : le spermatozoïde et l'ovule-, l'un fourni par 
le testicule, l'autre par l'ovaire. 

C'est la rencontre de ces deux éléments dans les orga- 
nes génitaux féminins, qui constitue l'acte initial de la 
fécondation ; je dis l'acte initial, parce que la féconda- 
lion n'est dé II niti veulent établie que par suite d'une 
série de transDirmalions que nous allons étudier. 

Ce qu'il importe d'établir avant tout, c'est que le con- 
tact matériel du spermatozoïde et de lovule est absolu- 
ment nécessaire pour féconder la femme. 
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Ce point n'a du reste été dérinitivement élucidé que 
pendant la première moitié du XIX' siècle, grâce aux 
belles recherches des physiologistes français et plui 
particulièrement de Coste, de Négrier el de HaciborskiJ 

Les anciens physiologistes croyaient à Vimp1^^gnatioK 
à distance. Leur théorie, soutenue par Harvey et, jus- 
qu'au commencement de ce siècle, par Chaussier, a éU 
victorieusement combattue d'abord par t'abbé Spallan- 
zani (178C), puis par Prévost et Dumas (1824). 

Voici l'expérience, aujourd'hui classique, qui conduisit 
ces savants à la démonstration absolue de Tim possibilité 
de l'imprégnation à distance : en plaçant du sperme d( 
grenouille et des œufs séparés par un mince verre d« 
montre, la fécondation n'avait pas lieu, tandis que 1 
i£ufsderaaimalélaientrapidementfécondésetdonnaien< 
naissance à des têtards, lorsque ie verre qui s' opposait 
à l'imprégnation était relire. 

Les divers actes et phénomènes qui déterminent i 
fécondation peuvent être énumérés dans l'ordre suivant ! 

i" Le coït et l'éjaculation dans le vagin d'un liquidi 
fécondant contenant des spermatozoïdes ; 

2° La progression des spermatozoïdes dans les orga- 
nes génitaux de la femme ; 

3° La migration de l'ovule et sa pénétration par le 
spermatozoïde. 



Nous 



étudier chacun de ces pli 



COi'ULATlOH OU COÏT 



1. — Copulation ou coït. 



l'CopulalioQ ou coït a pour but de déverser dans 
s génitaux de la femmf! la liqueur fécondante 
(nant les spermatozoïdes. 
Snsidéré exclusivement au point de vue de la fécon- 
dftlioQ et DOD pas au point de vue sexuel, le coït doit 
être L'objet de la plus grande attention de la part du 
médecin. Aussi lui avons-nous consacré un chapitre 
Spécial. (Yoyez chapitre IV.) 

Pour l'accomplissement du coït fécondant, certaines 
conditions sont indispensables tant chez l'homme que 
chei la femme. 
L'homme doit fournir: 

A. La rigidité : Le membre viril doit être dans un état 
d'érection suffisant pour permettre l'intromission dans 
le bassin. 

B. L'éjaculalion: Celle-ci doit avoir lieu dans des con- 
ditions qui projettent le sperme dans l'intérieur de la 
cavité vaginale. 

C. Lp sperme éjaculè doit contenir des spermato- 



A. Higiditâ, 

■ n'avons pas à étudier dans ce volume consacré 
tde de la stérilité chez la femme les causes qui 
nt déterminer chez l'homme l'absence d'érection 
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et l'impuissaDce. Ces causes sodI multiples et tiennei 
surtout à l'âge, à la débilité générale el à l'épiiisemei 
prématuré. 

li. Ejaculalion. 

Celle-ci doit avoir lieu dans des conditions qui pei 
mettent le jet de liqueur séminale dans la cavité vagi 
nale el non simplement it la vulve. 11 y a, chez Thomme 
un grand nombre d'états morbides ou d'anomalies de 
organes génitaux qui ne permettent pas l'éjaculation 
dans les conditions nécessaires pour permettre la fécoai 
dation. Voici les plus importantes : 

Chez les hypospades et les épispades, l'ouverture dt 
l'urètlire ayant lieu à la base de la verge, le spermf 
s'écoule en bavant sur le scrotum au lieu d'tHre projeté 
contre le col utérin. 

Chez d'autres individus, affaiblis ou dégénérés, l'éja-i 
culation a lieu au moment où l'extrémité de la verg? 
approche de la vulve ; comme l'érection cesse après 
l'éjaculation, le membre viril ne peut pénétrer dans le 
va_gin et le sperme s'écoule au dehors des voies génitales. 

Il est facile de comprendre que, dans ces circonstan- 
ces, la fécondation ne peut avoir lieu. 

Je ne fais que signaler ces anomalies el maladies qui 
ne permettent pas l'éjaculation et entraînent la stérilité 
chez l'homme: ces états, n'étant pas du ressort de la 
gynécologie, sont décrits dans les ouvrages consacrés à 
l'étude de la stérilité chez l'homme. 



IMPORTANCE DES SENSATIONS VOLUPTUEUSES 

Le coït et l'érection du pénis nécessaire à rintromis- 
MOo vaginale coïncide le plus souvent avec des phéno- 
mÈnes êrectiles similaires chez la femme, ceux-ci con- 
sisteal dans l'érection du clitoris, du bulbe et du vagin 
«l dans la turgescence des petites lèvres ; mais cette 
érection n'est pas indispensable à la fécondation ; elle 
n'a pas toujours lieu pendant le coït et ne coïncide pas 
«émsairement avec les phénomènes similaires observés 
tbei l'homme. En un mol, il n'y a pas toujours si/n- 
tirgnisme de l'excitation vénérienne cbe?. le mâle et 
Ik femelle. 

Hais le coït, s'accomplissant dans les conditions nor- 
nales, doit élreaccompagnédes sensations voluptueuses 
qui le rendent désirable ; ces sensations ne sont du 
Iflste pas sans influence sur la fécondation proprement 
dite et le médecin, qui recherche les causes de la stéri- 
lité, doit connaître et approfondir les détails les plus in- 
times qui se rapportent à l'acte sexuel. 

Importance des sensations voluptueuses chez ta femme. 

Si la copulation est un acte surtout masculin, c'est-à- 
dire donnant à l'homme le rflle principal et pouvant 
s'accomplir sans le concours actif de l'aulre sexe, les 
organes génitaux de la femme n'en participent pas 
moins très activement à l'acte sexuel. 

Chez la femme bien portante et bien constituée, l'é- 
in du bulbe et du clitoris se produit lorsque le coil 
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est désiré et donne déjà lieu ii une sensaLîon toIi 
tueuse initiale ; che7. beaucoup de remmçs, le sim] 
désir vénérien détermine une éjaculation ou plutôt 
séerétion du liquide visqueux provenant des gland 
vuIto -vaginale s. 

Cette sécrétion préliminaire, presque toujours 
compagnée de sensations voluptueuses, lubrifie le 
nal génital et facilite l'introduction du membre viril. 

Celte introduction détermine des phénomènes mi 
niques qui préparent le spasme génésique. Le frotî 
ment du gland, puis de la face dorsale du pénis, cont 
le clitoris et les plis transversaux du vagin, donneli 
k des sensations vivement ressenties aussi bien j 
rhomme que par la femme. Ces sensations détermina 
des mouvements de propulsion du bassin en sens i 
verse de ceux qu'exécute l'homme, suivis de moui 
ments de retrait coïncidant avec le retrait partiel 
pénis. Les sphincters, et même la paroi vaginale, 
contractent en exerçant sur l'organe mâle une pressi 
plus ou moins vive. 

La corrélation de ces mouvements et l'ensemble 
ces phénomènes influe graduellement sur le systëi 
nerveux des deux sexes et arrive rapidement à p 
duire le summum de l'excitation sexuelle désignée se 
le nom de spasme vénérien. C'est cette excitation a 
tuelle qui détermine chez l'homme l'éjaculation et 
vorise chez la femme la réception et la progressi* 
dans les organes profonds des spermatozoïdes. 
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In voit donc, par ce court exposé, que l'excilalion vé- 
Bérienne, qui est considérée par plusieurs auteurs 
inutile chez la femme, est au contraire un fac- 
teur important de l'acte sexuel considéré dans ses rap- 
ports avec la fécondation. 

II est vrai que, dans un grand nombre de cas, le coït 
i lieu dans des conditions qui ne déterminent pas chez 
femme le spasme vénérien. Chez beaucoup d'indivi- 
i, affaiblis ou trop impatients, l'êjaculalion a lion 
presque immédiatement après l'introduction de l'organe 
danale vagin et avant que les contacts répétés et pro- 
longés aient porté la femme au summum de l'excila- 
tioQ sexuelle. Il n'en est pas moins certain que, dans 
le coït physiologique pratiqué entre des individus par- 
JUtement sains et équilibrés, les phénomènes muscu- 
^es et cérébraux qui accompagnent l'éjaculation chez 
|homme surviennent également chcK la femme. Ils re- 
tient parfois chez celle-ci moins d'intcnsilé ; ilspeu- 
ftnt précéder ou suivre l'éjaculation masculine ; ils ne 
QDtpas rigoureusement nécessaires à la fécondation ; 
Uis ils n'en font pas moins partie de l'ensemble des 
(ânomènes normaux qui doivent accompagner ou pré- 
^r le coït. 

(fâus disons pn'ct'-drr, c;ir ie spawmo vénL-ricn peut 
Çz certaines femmes acquérir son summum d'inlen- 
^avant l'éjaculation ; mais le plus souvent, il survient 
fdduelleraeiit sous l'inlluence des mouvements d'iulro- 
'filiclion et de retrait du pénis, augmentant par la (ur- 




18 



LA STÉRILITÉ CHEZ LA FEMME 



gescence extrême d»s tissus en érection et par le dé- 
versement du sperme sur la muqueuse du vagin i 
du col. 

Jt n'est pas jusqu'au choc du gland contre le col qui 
ne soit chez certaines femmes l'occasion d'une percep 
tion sensuelle. Il est vrai que chez certaines autres 
atteintes de métrile, ce choc est douloureusement re» 
senti, 

Charles Robin a prétendu, à ce propos, que les pro- 
portions entre les organes des deux sexes se préten! 
rarement h une intromission complète du pëuis et î 
ajoute que celte incomplète pénétration semble être ud^ 
des causes qui font que le coft peut avoir lieu dam 
l'espèce humaine pendant la grossesse sans produin 
l'avortement, tandis que le contraire survient le pluj 
Rouventchex les animaux lorsqu'on parvient àameoej 
un mâle à saillir une femelle pleine. 

Noua reconnaissons avec Charles Robin que le coït 
peut avoir lieu le plus souvent dans l'espèce humaine 
sans provoquer l'avortement, mais nous ne saurions 
atti'ihuer ce fait à rintromission incomplète du pénis, 
Nous croyons au contraire que dans l'acte sexuel régu- 
lier, l'organe mâle vient heurter le col utérin. Ce choe 
est presque ioujours ressenti par la femme et donne liey 
A une sensation parfois voluptueuse, mais qui se tran»^ 
forme en douleur chez celles atteintes de mélrite mi 
d'autres affections utérines. 

L'élude attentive des phénomènes qui précèdent et 
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accompagnent l'éjaculalion permet donc d'affirmer que 

les perceplions sensuelles sont aussi nécessaires chez la 
femme que chez l'homme pour assurer la perfection de 
l'acte sexuel considéré simplement comme acte repro- 
ducteur. Nous pensons donc, avec Charles Rotiin, que 
!a corrélation de ces divers phénomènes fait que cha- 
que sensation, par les mouvements qu'elle suscite, 
volontaires ou non, inOue à la fois sur les deu\ sexes et 
concourt â causer le summum de l'excitation mutuelle 
et réciproque qui amène l'éjaculation et favorise la ré- 
ception et la progression des spermatozoïdes jusque 
dans les organes profonds de la femme. 

C'est en vain que certains auteurs ont voulu contes- 
ter l'importance des sensations sexuelles perçues par 
la femme dans l'acte reproducteur. Nous considérons 
ces sensations non seulement cooinie légitimes et na^ 
tiirelles. mais encore nécessaires. 

Ce que les psychologues désignent à tort sous le nom 
dépassions sexuelles n'est donc que la résultante de 
l'évolution organique naturelle des individus. Il n'y a 
pas plus de passion sexuelle qu'il n'y a de passion respi- 
ratoire. 

L'individu bien portant et bien équilibré doit désirer 
serapprochor de l'autre sexe lorsqu'il est pubère et il 
doit percevoir les sensations voluptueuses qui accom- 
pagnent l'acte sexuel. Haller avait déjà dit avec raison 
qu'il n'existe pas d'adolescent bien constitué qui, par 
la vue uu par le souvenir, n'ait eu la convoitise légi- 
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lime envers la femme et qu'il n'est pas de jeune fille pa- 
bère qui ne soit surprise, à songer à ce qui peut don- 
ner satisfaction aux désirs suscités par la vue de 
l'homme qu'elle croit aimer. 

C. Le sperme éjacvlé doit être de bonne qualité et conte 
nir des spermatozoïdes. 

Nous venons de voir dans quelles conditions s'accom7 
plil réjaculation et la projection du sperme dans le va», 
gin. Avant d'aller plus loin dans l'étude de la lecondaT 
tion et la recherche dés causes qui peuvent détermiaer 
la stérilité chez la femme, le médecin doit s'assurer s 
le sperme fourni par l'hoinme présente les condilion^ 
requises pour assurer la fécondation . 

En effet, il n'est pas rare de voir des individus en a 
parence bien constitués, c'est-à-dire à même de fournit 
les deux éléments essentiels du coït : 1 érection et Té 
jacutation, rester impuissants alors que leurs femme! 
ne présentent aucune anomalie de l'appareil génital. 
Dans ces cas, il faut procéder k l'examen du sperme. 

Sans entrer dans les détails qui seront mieux placï 
dans une étude de la stérilité chez l'homme, nous pou- 
vons signaler quelques conditions qui rendent 18 
sperme infécond. 

C'est, avant tout, l'absence de spermatozoïdes (asofli 
spermie), qui peut être constatée par le microscope. ^* 

Vaiûospermie. est duc le plus souvent aux maladii 
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Bfealicule. On l'observe à la suite de l'orehite hlennor- 
rhagique, traumalique ou tuberculeuse. Dans certains 
cas cependant on rencontre des cas d'azoospermie chez 
lesindividustréssains et qu'il est impossible d'expliquer 




hnaés. 

An simple examen on peut porter un premier juge- 
ment sur le liquide fécondant. 

Le sperme de bonne qualité est blanc opalin et très 
odorant ; il empèse fortement le linge. Les spermato- 
loldes doivent être nombreux et très vivaces. 

Le sperme de viauvahe qualité est blanc gris et ne 
prësenle pas l'odeur caractéristique ; il est peu épais et 
n'empèse pas le linge. Au microscope, peu ou pas de 
spermatozoïdes. Lorsque ceux-ci existent, ils ne sont 
pas vivaces et perdent rapidement leurs mouvements. 

Enfin, nous signalerons les principaux états mor- 



I 
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iiides auxquels on attrilnip lu stérililê chez l'homme i 
L'orchite blennorrhagique, traumalique ou testioft 
laire ; les anomalies (atrophie, cryptorchidiejdestesli 
cules; les tumeurs du tusLicule; tes maladies du casi 
déférent et des vésîcuk's séminales ; les anomalies d 
la verge s'opposant A. l'éjaculation {hypospadias, épi 
padias) ; enfin, les maladies générales (affaiblissemenl, 
vieillesse, excès sexuels, spermalorrhée) qui afTaibli» 
sent le pouvoir génital chez l'homme. 

Ces différents états nmrbides appartiennent à l'étude 
de la stérilité chez l'homme. 



SPERMATOZOÏDES D. 
GÉMTAli'X DE LA FEMME. 



S LES ORGAJIES 



Nous avons vu que les contractions brusques el c< 
Yulsives des muscles (sphincter anal, releveur de l'a 
nus, bulbo-caverneux) chassent violemment le sperm 
du canal uréthral qui vient sortir par secousses,*^ 
comme en bondissant, du méat urlnaire. Ces secousse! 
se combinant avec la constriction vaginale voiuî 
tueuse delà femme, projettent le sperme contre le ce 
utérin. 

Mais une fois déposé .sur le museau de tanche ou 
son voisinage, que devient le. sperme î 

Chez les animax ou tout au moins chez les mammifjt 
res, la progression du sperme dans l'utérus s'expliq» 
par les contractions de lorgane qui paraissent aspire 
le liquide fécondant. Dans certaines espèces, il existi 
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méms un rapport plus intime entre le col utérin elle 
pénis. Pour les chevaux, il existe un proiongeraent uré- i 
thral disposé de manière à pouvoir pénétrer dans l'ou- 
verture du col. Chez, le taureau, le gland est terminé en i 
pointe et peut s'engager dans le col utérin delà vache, I 
Il y a donc cher, certains mammirèrcs des disposi- 
tions anatomiqucs et des phénomènes physiologiques 
qui expliquent la progression du sperme dans le ca- 
nal utérin. 

Quoiqu'il y ail dans l'espèce humaine uue relation évi- 
dente entre la longueur du pénis et celle du vagin qui 
permet au gland et au col de se rencontrer pendant le 
Coït, nous n'observons chez la femme aucune des dis- 
positions qui sont signalées chez les animaux. Non seu- 
lement l'extrémilé du pénis ne. pénètre pas dans le mu- 
seau de tanche, mais les contractions du coït ne sont 
pas constantes, et il est en outre démontré que la 
femme peut concevoir sans éprouver l'orgasme véné- I 
rien, par un coït non ressenti pendant le sommeil, la 
catalepsie, l'ivresse, etc. Il faut donc expliquer la pro- 
gression des spermatozoïdes chez la femme par des 
causes autres que la simple contraction aspiraloire de 
l'utérus. A cet effet, plusieurs théories ontélé émises par 
les physiologistes. Nous les résumons rapidement ; 

a) Action dfis cils vihratiles. 
Millier attribuait la progression du sperme àracllon 



24 



LA STfiBlLITfi r.am U FKMÎIE 



des cilsvibratiles qui tapissent l'utérus et les trompé) 
Cette théorie a été réfutée par Robin qui a démontri 
que les cils vibraliles manquent à l'épithéliuna utérîa 
d'animaux qui sont cependant très reproducteurs, tel* 
que les lapines et les cobayes. Ces cils vibraliles sont du 
reste absents dans le vagin de la femme et on sait qu'il 
existe de nombreuses observations qui démontrent que 
le sperme peut progresser dans le vagin dans les cas oft 

1 il a été simplement déposé à la vulve (grossesses chez 

1 les vierges). 

h) Action de la capillantfi. 

Coste admettait que les spermatozoïdes moDlaienf 
dans le vagin, l'utérus et les trompes comme un liquida 
dans un tul»e capillaire ou entre deux lames de verrtf 
rapprochées. La disposition du canal génital, qui ei 
virtuel par le fait de l'accolement de ses parois, donoi 
quelque apparence de vraisemblance à celte hypothi 
Mais Robin la réfute victorieusement par ce seul fait qui 
le liquide monte dans un tube capillaire à la condilioi 
qu'il n'y en ail pas déjà un dans le tube. Or, il exisi 
déjà un liquide entre les muqueuses génitales rappro- 
chées et ce liquide (mucus utéro-tubairo) offre plus di 
ténacité que le sperme. Il est en outre démontré quelei 
spermatozoïdes seuls progressent dans l'utérus et les 
trompes sans que les autres parties conslitutrices ooa 
fécondantes du liquide séminal les accompagnent. 
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* ■'^n reste, si le sperme pouvait progresser dans l'utérus 
par capillarité, les autres liquides déposés à l'entrée 
du vagin subtraient la même ascension. Ou sait qu'il 
n'en est rien. 



(■) Mouvements dex spermaiozoïdes. 

Les spermatozoïdes étant euK-mômes doués de mou- 
vements, il étaitassez naturel d'attribuer leur progres- 
sion à ces mouvements. C'est ce qu'a fait Henle et cette 
théorie est une de celles qui a le plus sérieusement ap- 
pelé notre attention. 

Il est eu ell'et démontré que ce n'est pas le sperme 
proprement dit qui progresse dans i'utérus et les trom- 
pes, mais les spermatozoïdes à l'exclusion des autres 
parties constitutives du liquide séminal (leucocytes, 
granules graisseux, etc.). La progression des sperma- 
tozoïdes serait donc due, non pas à un phénomène de 
capillarité, mais à des mouvements autonomes. Ils 
sont en effet doués de mouvements de reptation ondu- 
jlatoires qui expliquent non seulement leur migration 
Idans les canaux vaginaux, mais encore leur pénétra- 
ition il travers le mucus interposé entre les surfaces ac- 
Icolëes de l'utérus et des trompes. 

d) Progression des spermatozoïdes par aspiration. 

UfUS avons dit que, sous l'influence du spasme véné- 
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rien, les contractions péristalLiques du vagin ëlaient 
plus souvent accompagnées de contractions de l'utérus, 
II est'Certain si ce fait n'est pas démontré [l'expéri- 
mentation physiologique étant presque impossible chez 
la femme), il est permis de le considérer comme acquis 
si l'on examine ce qui se passe chez les autres mammi- 
fères. On sait, en effet, que les éleveurs reconnaissent,, 
après le contact du mâle, si la femelle a été fécondéSi 
' suivant qu'elle retient ou non la liqueur séminale. Lors- 
que la vache a été saillie, l'utérus se contracte etexpulse 
tout ou partie du liquide fécondant. 

Ces phénomènes ont pu ^tre observés chez la femme 
dans des circonstances différentes. M, Galicier a cons- 
taté ce mouvement d'aspiration du col chez une jeune 
femme enceinte d'un mois'. 
J'ai moi-même observé d'une façon très nette la con-- 
I traction utérine après des injections de sperme dans' 
I l'utérus. 

1 J'avais, dans mes premières fécondations, injecté ona 
[ C<. I quantité trop considérable de sperme et j'ai nettement 
t constaté des mouvements contractiles qui expvhaieni U 
[liquide spfrmatique. 

Le même phénomène s'observe lorsqu'on injecte du 

liquide dans la cavité utérine dans un but thérapeutique. 

La théorie de l'aspiration invoquée par de Graaf et 

vivement combattue par les physiologistes modernes 

1. Mouvements d'aspiration du col. France médicale, Plris,!^''^, 
p. 59. 
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rHOlonc loin d'être ridicule el, nuiritfi d'élrc prise au 
sérieux. 

Résumé de ces qtialre Uu'ories. 
Pour résumer, je pense que ce n'est pas h une cause 
unii^e qu'il faut attribuer ta progression des sperma- 
lozoTdes dans les voies génitales de la femme. Il semble, 
an contraire, que toutes les causes que nous venons 
li'examiner peuvent raisonnablement être acceptées. Le 
spermatozoïde est doué de mouvements ondulatoires 
qui favorisent sa pénétration, les cils vibratiles con- I 
tribuent à le fixer ou s'opposent à. son retrait, la dis- 
position des parois du canal génital favorise la capil- 
Jarité des liquides et enfin les contractions de l'utérus 
et du vagin contribuent par une sorte d'aspiration à 
l'ascension des liquides spermatiques. En| un mut, 
c'est l'ensemble de ces mouvements et de ces phéno- 
mènes qui assure la progression des spermatozoïdes 
dans les voies génitales de la femme. 

Nous allons examinermaintenant un autre phénomène 
plus complexe : la migration de l'ovule el sa pénétra- 
tion par le spermatozoïde. 

Hl. — Migration de l'ovule. 

STRATION DU SPERMATOZOÏDE DANS L'OVULE. 

raS les phénomènes que nous venons de décrire ne 
. se rapportent pas encore à la fVcondalion proprement 
Utei mais simplement à ['insémination. Les graines | 





Vie. 2. 

l, Cavitâ du col uldrin; B, col uldrin; C, paroi vaginale postérieure^ 

■o-ïsginal: FF, trompes utérines droite et (fauche fl 

..iitnne utérine; U, ovaire droit; G' ovaire gauoh4 

lutisD ; il. paviHoQ droit de ia trompe appliqué sur l'ovaire ; 11' pavilloa 
giuctie libre et incisé; O, orillce du museau de tanctie ou utéro-vast 
oal; 0", orifice Cflrvico-ntèrin ; P, cavité du col ulertn ou cervical* 
QQ'. orifice des trompes utérines : K, paroi supérieure au bas-fond ÎL 
l<uUrug: SS', iigamsats ronds; TT', ligameals de l'ovaire; U. feulilâ 
antérieur du llsoment large droit; V, roulUet postérieur du lissmi 
large gauclie. 



I 

^^^K. l lieu, il faut que cette graine rencontre l'ovule eL le péni 
^^^^ tre. C'est t&le phénomène intime de la fécondation qui) 

^^^B est beaucoup plus complexe que les actes préliminaires.. 

^^^H Les ligures 2 et 3, qui donnent un aperçu sommain 

^^^B de l'analomie des organes génitaux de la femme, doi- 

^^^H vent être consultées par le lecteur qui désire suivre le 

^^^H mécanisme assez complexe de la migration de l'ovule. 

l 



Lieu où doit avoir lieu la rencontre du spermatozoïde 
et de l'ovule. — On a cru pendant longtemps que le 
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prossesseexlra-utérine (grossesses tubaires, grossesses 
pérîlonéales) ont démontré que la fécondation peu"* 
avoir lieu soit dans l'ovaire même, soit dans la partie 
la plus externe de la trompe. 

Les recherches expérimentales très précises dli 
CosTE et de Gerbe ont démontré que c'est le plus S( 
vent dans le tiers Supérieur de la trompe que se fait l£ 
rencontre de l'ovule et du spermatozoïde. Après avoiX 
fait saillir une chienne, ces expérimentateurs ont lié îes 
trompes trois jours plus lard. Quelque temps après, ils 
ont trouvé deux fœtus dans la partie de la trompe qui' 
était en dehors de la ligature. Ce fait démontrait que la' 
fécondation peut s'opérer dans la trompe, mais il laissait 
cependant debout l'hypothèse des anciens physiologistes 
qui voulaient que celle-ci puisse avoir lieu égaleit 
dans l'utérus. Coste fit faire on nouveau pas à cette 
importante question en démontrant que l'ovule s'altéra 
rapidement à mesure qu'il se rapproche de l'orifice 
interne de la trompe ; il ne tarde pas, en effet, à ê 
entouré par une couche épaisse d'albumine qui le rend 
absolument imperméable au spermatozoïde. 

NtGRATION DE L'oVL'LB 

Nous savons donc que c'est sur l'ovaire, et plus sou 
vent sur le tiers externe de la trompe, qu'a lieu la ren- 
contre de l'élément mâle et femelle qui constitue l'im- 
prégnation, mais pour que cette rencontre ait lieu dans. 
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j. 4. — Coup!! de l'oviirc d'une châtie monlranl des vésicules 
le de G raaf à différentes période a de leur développement [Csdial]. 
i, B[dlbéllum Rerm1tialif;A, petite vésicule de de Graar; t, premier de^rè 

"- ' ■— '' '- '' ' af. avant la formolion de l'épithélimn follieu- 

o , isïcoles qui sont ti ce niveau corresnondeni b 

a léricules en voie de déplacemeat; i, vésicule de de (ïraar tris 



couolîe épi 



lU centre est l'ovule i 
■ 1 membrane v " ' 
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la trompe entre le spermatozoïde venant de i'utérus et 
l'ovule venant de l'ovaire, il Tant expliijuer comment 
l'ovule a pu se rendre dans la trompe. 

Lorsqu'il s'agissait de la progn:ssion du spermatozoïde 
du vagin dans la trompe, nous avons pu fournir des 
explications plausibles puisqu'il s'agit d'un canal sans 
solution de continuité. Mais lorsqu'il s'agit d'expliquer 
la migration de l'ovule dans la trompe, nous nous heur- 
tons à des difficultés, puisque la route n'est pas con- 
tinue et que l'ovaire et le pavillon de la trompe flottent 
dans la cavité péritouéale. Pour que l'ovule venant de^ 
l'ovaire rejoigne la trompe, il faut qu'il franchisse ud; 
espace libre. 

La migration de l'ovule a donné Heu kde nombreuses 
hypothèses que nous allons examiner. 

On a expliqué le passage de l'ovule dans la trompe: 

Par la projection ; 

Par la migration accidentelle; 

Par le rapprochement de la trompe sur l'ovaire (em- 
boîtement de Rouget) ; 

Par l'existence d'une sorte de lac formé à chaque 
époquemenstruelleparunesérositéspéciale (Lac mens- 
truel de Beckprl. 

k. Par la projection. 



Kehrer et plusieurs autres physiologistes ne trouvanl 
ïas la théorie de Rouget satisfaisante ont simpliQé li 
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qilUtioQ en disant que l'ovule était simplement lancé 
dans l'espace vide etprojeté contre la trompe. La rupture 
de la vésicule de de Graaf formerait une sorte d'explo- 
sion qui lancerait l'ovule à la manière d'un coup de feu. 
En somme, cette hypothèse serait acceptable si nous 
n'en pouvions trouver de meilleure. Elle est loin d'être 
absurde. L'ovule, ainsi projeté, arrive ou n'arrive pas 
sur la trompe. Lorsque le but est manqué, elle tombe 
dans le péritoine où elle est perdue ; lorsque le but est 
atteint, elle est recueillie par la trompe et la fécondation 

Êsible, 
I théorie du hasard explique à la rigueur pour- 
femme, qui est souvent soumise à l'insémination, 
u'exceplionnellemenl fécondée. 

B. La migTvUon accidenlelle. 

Cette théorie, défendue par Kiwisch, diffère peu de 
la précédente. L'ovule abandonné par l'ovaire dans le 
vide péritonéal, errerait au hasard jusqu'à ce qu'une 
titconstance fortuite lui fasse rencontrer la trompe. 
B'après cette théorie, il n'y aurait qu'un petit nombre 
4'oTules susceptibles d'être fécondés ; le plus grand 
OOBibre serait perdu dans le péritoine. 

C, Happmchciiient ou i^mboHemcnt de la Iroiiipe sur 
l'ovaire. 

b'après Rouget, le pavillon de la trompe se trou- 
ttit, à chaque époque menstruelle, entraîné vers 




La théorie de Rouget a été comballiie par Malbiafl 
Uuval qui a démonlré que, cliez certains animaux i 
notamment eliez la grenouille, la trompe est iixe et ] 
peut par conséquent s'adapter sur l'ovaire. On a consta 
chez la grenouille l'existence de cils vibratiies qui expli- 
quent d'une iaçonplus plausible la migration de l'ovule,' 

Bruzïi a eu outre démontré qu'un ovule pondu par u 
ovaire d'un coté pcutpénétrcr dans l'utérus parla trompe 
du côté opposé. Ayant enlevé sur une lapiue l'o 
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S'auchû eL la trompe droite et ayanl l'ait saillir l'aniiual, il 
^obtenu la fécondation ut deux fcetus se sont développés 
dans i'ctérus. Un ovule, produit par l'ovaire droit qui, 
^cul, restait, avait été Técondé ; cet ovule avait donc dû 
<:;heminer dans la cavité péritonéale, pénétrer dans la 
trompe gauche et descendre dans le corps de l'utérus. 
On ne saurait, en effet, admettre que le pavillon de la 
l-Tompe gauche soit allé s'appliquer contre l'ovaire droit. 
lly avait donc eu dans ce cas migration péritoiiÉale de 
\'ovule fécondé. 

Ce fait, qui est favorable à la théorie de la migration 
que nous avons exposée plus haut, ne s'oppose pas abso- 
lument à la théorie de l'emboitemeut appliqué à la 
femme, dont le pavillon est essentiellement mobile et 
I qui ne présente pas les cils vibraliies signalés chez la 
I grenouille par M. Duval. 

D'autres physiologistes, tout on admettant la théorie 

I de l'cmboiloment, essaient de l'expliquer par l'érection 

des tissus pendant le coït. Ce qui est certain, c'est que 

la trompe est constituée par des tissus érectiles et 

qu'il est vraisemblable que ces tissus participent à 

rôreclion qui se manifeste sur l'ensemble des organes 

' génitaux pendant le coïl. L'érection, la congestion et la 

j réplétion des vaisseaux de la trompe en augmenteraient 

1 considépablement le volume et la rapprocheraient de 

I l'ovaire. 

Si cette théorie n'est pas suffisante pour expliquer la 
rrslion de l'ovule, elle est néanmoins très séduisante 
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et concorde avec celte opinion que j'ai souvent exprimée 
que la femme qui reste paisible pendant le coït est moios 
sujette que les autres à être fécondée. L'expérience 
clinique que j'ai acquise dans le traitement de la stéri- 
lité m'a démontré l'importance que présente chez la 
ffimme l'érection des tissus et le spasme vénérien au 
point de vue de la fécondation. Si la femme peut con- 
cevoir passivement pendant les quelques jours qui sui- 
vent l'époque menslruelle au moment de la ponte, je 
considère comme certain que l'excitation vénérienne qui 
accompagne le coït est un facteur utile. Je considère en 
outre comme démontré que les fécondations obtenues 
chez la femme pendant l'époque intermenstmelle ne 
sont dues qu'à despontes supplémentaires obtenues par 
l'excitation génésique de la femme et i'crection qui 
l'accompagne. Je reviendrai sur cette question en trai- 
tant de l'époque la plus favorable à la fécondation. 

1). /.ac miiHslrHcL 
Beciter explique la migration de l'ovule par l'exis- 
tence d'une sorte de lac, formé au moment de la ponte 
(ivulaire, par la sérosité et le sang qui s'échappe de la 
vésicule rompue. Ce lac formerait une sorte de courant 
liquide sur lequel flotterait l'ovule qui se rendrait ainsi 
à la trompe. 

Résumé de ces théories. 
Les diverses théories que nous venons d'exposeï* pour 
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expliquer la migration de l'ovule ont des partisans. 
Elles sont du reste toutes soutenables et il semble qu'il 
soit impossible d'adopter l'une à l'exclusion des autres. 
En effet, la mobilité de la trompe, l'érection des tissus 
pendant le coït, le liquide qui s'échappe au moment de 
la rupture de la vésicule, sont autant d'éléments qui 
semblent être nécessaires pour expliquer le transport de 
l'ovule de l'ovaire jusqu'à la trompe. 

Si nous avons insisté sur tous ces détails du fonction- 
nement de l'appareil féminin, c'est pour faire compren- 
dre la délicatesse d'un mécanisme qui, lorsqu'il subit la 
plus petite entrave, entraîne nécessairement la stérilité. 
Toute inflammation des annexes qui immobilise la 
trompe, obstrue les canaux, produit un épancheraent 
dans le voisinage de l'ovaire, s'oppose au passage de 
j'ovule et ne permet pas la fécondation. C'est ce qui 
explique la stérilité chez un grand nombre de femmes 
dont les organes génitaux accessibles à la vue et au tou- 
cher ne présentent aucune maladie ou anomalie appa- 
rente. Dans ce cas, c'est à des obstructions des trompes 
on à des adhérences profondes qu'il faut attribuer l'in- 




Considérations sur la stérilité dans ses rapports 
avec la jurisprudence. — Questions médico- 
légales se rattachant à la stérilité. 

La question de la slériliLù chi'i la l'einme a. depuis les 
temps les plus anciens, préoccupé non seulement les 
médecins, mais aussi les législateurs et les prêtres. Nous 
retrouvons maintes considérations, maintes allusions 
UT ce sujet dans les ouvrages médicaux indous, dans le 
Talmud et dans V Ancien Testament. Ainsi, chez les Juifs 
comme chez les Turcs, la stérilité de l'épouse était con- 
sidérée comme une cause de divorce. Hachel s'écriait 
en se jetant aux pieds de Jacoh: <> Féconde-moi ou je 
meurs », tandis que sa sœur Lia étalait orgueilleuse- 
menl sa nombreuse progéniture. 

Sans remonter à des époques aussi reculées, on sait 
que pendant tout le moyen âge les souverains répu- 
diuent leurs femmes lorsqu'elles étaient stériles, et que 
0eUe cause de divorce était même admise par le droit 
CADonique. 
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Pour citer un fait moderne, on sait que la stérilité d 
l'impératrice Joséphine a été la seule cause de sa répu- 
diation par Napoléon I" et que la nullité de son mariage,: 
basée sur ce fait, a été consacrée par les pouvoirs pu- 
blics et par le pape. On peut dire que si !a fécondité est 
importante chez les femmes du peuple, eUe est obli- 
gatoire pour les souveraines. 

Non seulement, sous l'ancienne jurisprudence, la nuU 
lité du mariage pouvaitôlre prononcée lorsquelafemmB! 
était stérile, mais ces sortes de causes devaient être por-; 
tées devant les juges ecclésiastiques et non devant les: 
juges séculiers. On prenait pour règle les instructions 
canoniques qui regardaient l'union de deux époux inha- 
biles à procréer comme une profanation du sacrement de J 
mariage et leur prescrivaient d'en demander la dissolu-* 
tion. De nos jours encore, lajurisprudence ecclésiastique 
qui n'admet pas le divorce civil, accepte lanuUi té du nuii 
riage pour cause de non-consommation et d'infécondité^ 

Aujûurd'liui lajurisprudence estmoins sévère. Elle esl 
surtout plus obscure et le silence du code a fait naître dj 
grandes difficultés sur lesquelles les jurisconsultes sont 
encore très divisés. 

Doit-on 7-econnaîlre V impuissance de la femme commg- 
une cause de la nullité du mariage ? 

Telle est la question souvent posée et résolue d'uDtf 
façon très diverse par suite des hésitations de la jurii 
prudence. 

L J 
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Selon quelques auteurs, la stérilité de la femme est 
une cause de nullité, chaque fois qu'elle est antérieure 
an mariage et peut être constatée par des signes physi- 
ques manifestes. V 

JUBISPRUDENCE ET MÉDECINE LÉGALE 

Uy a, âur cette questioa, des jugements intéressants 
dont nous donnerons quelques extraits. 

C'est ainsi qu'une demande en nullité de mariage faite 
devant la cour de Trêves en 18UH (Trêves faisait alors 
partie du territoire français), a été acceptée. Le juge- 
ment, basé sur un vice de conformation de la femme, 
qui la rendait stérile et rendait lecoU « répugnant », a 
prononcé la nullité du mariage, 
u Attendu, 
» l' Que les causes physiques elle défaut de conforma- 
tion qui s'opposent au but naturel et légal du mariage 
BOot des empêchement qui l'annulent de plein droit ; 

"S'Oue les nullités donli! est fait mention dans le Code 
civil n'ont évidemment rapport qu'aux cas prévus par 
le même Code, et qu'ainsi la fin de non recevoir n'est, 
dans l'espèce, d'aucune considération, ordonne la visite 
de la femme à l'elTet de constater si son état physique et 
sa conformation s'opposent au but naturel et physique 
du mariage, et dans le cas od il existerait un obstacle à 
cet effet, s'il existait déjà avant le mariage, ou s'il est 
>nu depuis, et s'il est possible d'y remédier. >■ 
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a eflfet par trois mûdecins 



qui cnns- T 



La visite eut lieu 
talèrent : 

1" Que les parties extérieures et visibles étaient dans 
un état naturel ; 

2° Qu'en introduisant l'index des deux mains dans le ' 
vagin et le rectum, les bouts des doigts se touchaient, 
et, qu'à défaut de parois, ces deux canaux ne formaient 
qu'une seule et môme cavité remplie d'excréments ; 

3° Qu'il était impossible d'atteindre i'opifice de la ma- 
trice ; qu'au contraire, plus on sondait en avant, plus on 
s'enfonçait dans les excréments; 

4' Que rien n'annonçait une dilacération ou un autre 
signe qui permit de penser que le vice ne provenait pas. 
d'un égarement de la nature. 

Sur le vu de ce rapport, la Cour a rendu le jugement 
suivant : 

M Attendu qu'il résulte du rapport que l'état physique 
de la dite N... et sa conformation s'opposent au but 
nature! et légal du mariage; que cet empêchement a 
existé avant le mariage et qu'il n'est pas possible d'y 
remédier, donne défaut contre la dite N..., eldéclare le 
mariage contracté entre les parties nul de plein droit, n 
(Trêves, i" juillet 1808.} 

Il est probable que ce jugement ne serait plus rendu 
aujourd'hui dans les mêmes termes. Le vice de confor- 
mation dont il est question était probablement une fis- 
tule vag in -rectale qui ne pourrait plus être considérée 
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comme au-dessus des ressources de l'art et qai ne 
saurait constituer une cause absolue de stérilité. 

Voici un autre arnU de la cour de Gênes qui est en con- 
tradiction avec le précédent. D'après cette jurisprudence 
(Gênes faisait alors partie du territoire français), la sté- 
rilité de la femme n'entraîne pas la nullité et le mariage 
n'a pas pour but exclusif la reproduction de l'espèce. 

(1 Attendu, dit cet arrêt, qu'il n'est pas exact de dire. 
que l'objet du mariage étant la procréation des enfants, 
lagubstancp de ce contrat s'évanouit... ; car la procréa- 
lion des enfants est bien le principal, mais non le but 
unique du mariage ; et il est si vrai que ce but n'est pas 
exclusif de tout autre, que la loi n'a fixé aucun âge après 
lequel ia femme ne puisse se marier, quoiqu'il soit bien 
constant que sa vieillesse est frappée de stérilité. " 
(Gênes, 7 mars 1811} 

Nous ne pensons pas que la jurisprudence de ce Iri- 
bnnal soit inattaquable. Si les personnes âgées usent du 
droit que leur accorde la loi pour contracter mariage, 
elles n'ont pas pour but la reproduction de l'espèce, 
tandis que les jeunes gens ont le plus souvent pour but 
principal la procréation. 

Jurisprudence rêcrnle. NulliU d'un mariage, basée sur 
l'impuissance de ta femme. 

Enfin, nous citerons un troisième jugement relatif à 
jrilité chez la femme qui emprunte son intérêt 
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non seulement k sa date récente, mais surtout aux som- 
mités médicales qui sont inteirenues dans le débat. 
Voici un extrait du premier jugement : 

r< Attendu que ledit certincat et ladite enquête n'ayaqt 
aussi non plus rien révélé sur l'absence articulée par le 
D' Darbousse chez Justine Dumas des ovaires et de la 
matrice, il y a lieu de rechercher avec lesdites données 
-de la science, si ces deux organes essentiels féminins lui 
font également défaut; 

a Attendu que l'art médical paraît posséder aujourd'hui 
des moyens de diagnostic assez précis pour reconnaître^ 
principalement dans le bassin d'une femme maigre, 
comme l'estladite partie, les ovaires et surtout la matrice, 
et si ces organes existent chez elle dans leur développe- 
ment naturel ; 

» Attendu que ce moyen d'appréciation manquant par 
la faute de celte dernière à cause de son refus d 
laisser visiter par l'expert commis, on se trouve réduit 
à ne pouvoir déduire l'absence probable dans sa per- 
sonne de ces deux organes que des présomptions tirées 
des faits déjà acquis ; 

11 Attendu que suivant un homme de la science des plut 
expérimentés en cette matière ', la plus importante 
fonctions de la femme, qui manifeste chez elle l'existence 
de ces mêmes organes, est la menstruation et les dou- 
leurs lombaires et abdominales qui se produisent pério- 
1, Le professeur Courly, de Montpellier. 
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diquement, ordinairemenL chaque mois, et donnent 
lieu entre autres ac(;idents à des sensations bien distinc- 
tes, à un gonflement des seins et à un retentissement 
physique el moral fortement accentué ; 

" Attenduque ladite partie défenderesse n'' yant jamais 
élé réglée, n'ayant jamais ressenti de donleurs prémo- 
nitoires, n'ayant pas de seins ou les ayant eus toujours, 
dans tous les cas, très peu développés à toutes les épo- 
ques et n'ayant pu par conséquent jamais éprouver non 
plus avec une semblable constitution aucun de ces re- 
tentissements et de ces sensations, on est amené à con- 
clure que celle dernière se trouve encore privée de ces 
deux nouveaux organes, ou que du moins, si leurs rudi- 
ments existent cher, elle, de même que ceux de ses 
autres organes essentiels, ils sont tous restés, ainsi que 
le dit cet habile praticien dans sa consultation médico- 
légale du 3 mai 1832, discutée par toutes les parties, 
dïDa leurs conclusions respectives, ce gu'Us étaient au 
début de la vie fœtale, des bourgeons imperceptibles et 
ailles qui réduisent à néant son état sexuel; 

n — Attendu qu'il ne faut pas d'ailleurs oublier que 
la question desavoir si ladite partie défenderesse est 
réellement privée de tous les organes essentiels féminins 
ne doit être examinée qu'au point de vue du mariage et 
de la demande en nullité dont le tribunal est saisi; que 
ce contrat qui participe du droit civil qui en règle les 
conditions, et du droit naturel par l'union des sexes, el 
a été toujours consacré par ta religion de toUB les 
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peuples, a un but suciaî et un but moral tout à la fois; 
premier de perpéLuer la famille, base de toute sociétéi 
par la procréation des enfants, et le second de dono^ 
un aliment modérateur aux. intincts de la nature, ai 
prévenir ainsi les écarts des passions et assurer les joie! 
du foyer domestique, et que ce douille but serait évfe 
demment manqué s'il pouvait se faire qu'un pareil cou- 
Irai dut Être maintenu lorsqu'un vice général organique 
sexuel de l'un des époux présenterait entre eux, commç 
dans l'espèce, ainsi que le constatent sufllsamment 1( 
certiUcals, un obstacle perpétuel, invincible de rappro^ 
cbement; 

» Attendu, enfin, que le tribunal n'a pas à rechercher à, 
ladite partie défenderesse, à cause de sa conformation, 
et de sa constitution générale, appartient au sexe mas- 
culin ou au sexe neutre, s'il en existe; qu'il lui suffit, 
ainsiqu'ill'afait, d'avoir acquis avec les divers éléments 'J 
d'appréciation de la cause, la conviction de ce seul f 
que, toujours au point de vue du mariage, elle e 
réellement, ainsi qu'il l'avait pensé en principe, dai 
sonjugementinterlocutoire,des organes naturels, ( 
tiels, constitutifs du sexe, même difTérent de celui d^ 
Darbousse, auquel elle prétend appartenir, pour qu'il 
puisse et doive accueillir la demande de ce dernier ^ 
prononcer par suite ia nullité radicale du mariage 
intervenu entre les parties, attendu que toute partie q 
succombe doit être coodamuée aux dépens ; 
» Par ces motifs : 
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» Le tribunal déclare radicalement nul el inexistant 
et annule le mariage inscrit sur les registres de l'état- 
civil de la commune d'Alais, le 2(ï novembre ISfifi, d'An- 
loine-Etienne Darbousse et Anne-Justine Dumas et par 
voie de suite de contrat internuptial qui a réglé les 
cunvenliong civiles des parties. » 

Ce jugement, n'ayant pas été porté en appel, a été 
«éculé. Nous pensons qu'il apporte à la jurisprudence 
ua appoint énorme en faveur de la nullité du mariage 
pour cause de stérilité. Ainsi, voilà une femme qui, 
parce qu'elle n'est pasréglée et parce qu'on stispecte chez 
elle l'absence de l'utérus el des ovaires, voit son ma- 
riage annulé. Il est vrai qu'elle avait contre elle l'opi- 
nion de Courty qui a rédigé une consultation magis- 
trale. 

Ces quelques développementsmontrent toute l'impor- 
tance que peut présenter l'impuissance et la stérilité en 
médecine légale. La femme stérile est donc non seule- 
ment malheureuse par le fait de son impuissance, mal- 
heureuse par les reproches que lui adressent son mari 
et ea famille, elle est encore exposée à voir son mariage 
aoDulé, s'il peut être démontré que sa stérilité est la 
conséquence d'une iiltêratiun considérable des organes 
,4e ta gestation. 
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CHAPITHE II 
Historique. — Fréquence de la stérilité. 



De loul temps, le traitement de la stérilité a préoc- 
cupé les médecins qui se sont attachés à en découvrir 
les causes et àpréconiser des traitements plus ou moins 
rationnels. 

Hippocrale *, Aristote ' et Galien ', en exposant leur» 
bizarres théories sur la fécondation, parlent de la stéri- 
lité et des divers remèdes employés pour la combattre. 

Puis vient Soranus, qui s'est sérieusement occupé de 
la stérilité au premier siècle de notre Ère. Cet auteur 
s'exprimait ainsi: « Comme la plupart des mariages se 
contractent dans le but d'avoir des enfants, il faut d'à* 
bord tenir compte, en faisant son choix, des probabilité»' 
de la conception et de la fécondité, n 

Au moyen âgC) Paul d'Egine, comme spécialiste poul^ 
les maladies des femmes, parlé de la stérilité. Mais c'est 

1, HiPpocBATB, De génilura et natura puernum. 

'î. AtUSTOTE, De genei'alione animalium. 

3, Oalien, De ustt partluin ; de fruvluum formalione. 
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seulemenl à la Hn du XVI" et au commencemenl du 
5tVll' siècle, c'est-à-dire avec les travaux do Fahricius 
d'Aquapeadento et surtout de son élÈv<î, William Har- 
ïey, sur la fécondation et le développement des êtres 
vivants, que l'étude de notre sujet peut s'appuyer sur 
ttne base vraiment scientifique et sérieuse. 

Parmi les auteiirs qui ont le plus contribué à éclaircir 
tetle question si obscure de l'ovulation et de la fécon- 
dation, citons encore de Graaf, Wolff, Lenvœnhock 
IdécouverLe des spermatozoïdes), l'abbé Spallanzani, 
Prévost et Dumas et, plus récemment, Newport etBarry. 
De nos jours, la stérilité a été l'objet d'études plus 
ipprofondies.L'auteurquialemieuxétudiélaquestionet 
afait faire les plus grands progrès à cette branche de la 
thérapeutique est, sans contredit, Mnrion Sh'is. , 

Dans son remarquable ouvrage ', cet habile praticien 
consacre un grand nombre de chapitres au traitement 
des vices de conformation du col qu'il considère comme 
une cause fréquente de stérilité ; il décrit pour la pre- 
mière fois le vaginisme qui, en s'opposant au coït, em- 
pêche souvent la procréation pendant des années ; enfin 
il étudie les qualités du sperme, les obstacles apportés 
par les sécrétions utero- vaginal es et pose, le premier, 
les règles scientiûques de la récondation ArtiRcieile. 
Pendant les dernières années que Sims a passées en 
Europe, nous avons eu l'honneur de partager ses tra- 
vaux, et il nous avaitconfiéle soin de faire connaître quel- 
*i. MahioN Sims, ta Chiruri/ie utérine. 
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ques-unes de ses idées au cas où il ne pourrait restèT 
France. La mort l'a malheureusement surpris de l'autr» 
ciMéiie l'Océan et nous sommes heureux de reconnaître 
que plusieurs des idées émises ici sont le résultat dft' 
l'enseignement et de la pratique de cet éminent praticien,.. | 



Quelques auteurs désignent sous le nom de stérilité, 
l'état pathologique qui l'ait que la femme pubère n'est 
pas fécondée, malgré les rapports sexuels répétés tX^. 
pratiqués d'une façon normale. Mais cette délinitioD est 
incomplète et insuffisante pour le spécialiste; caranB' 
femme qui devient enceinte, mais ne peut mener sa' 
grossesse à Lien, le produit de la conception étant tou^' 
jours expulsé mort ou non viable, doit être envisagés' 
comme stérile. Nous entendons par stérilité chez la' 
femme, cet état pathologique qui fait que, pendant tout' 
le cours de la vie sexuelle, ou pendant une longue pé- 
riode de celle-ci, il ne se produit aucune conception, ou 
bien, dautre part, que l'ovule fécondé n'arrive pas à un 
développement complet dans l'organisme. 

Division des cas de stérilité. — Statistiques. 

La stérilité est congénitale ou primaire lorsqu'une 
malformation rend la conception impossible (absence de 
l'utérus} ou qu'une aifection contractée avant ou au 
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d^ut du mariage s'oppose à la fécondation (blennor- 
rliagie, malpositions congénitales). 

Elle est dite sucondaii-e ou ncqmse, quand la Femme, 
enceinte une ou plusieurs fois précédemment, perd à la 
suite d'une affection locale (accident puerpéral, malpo- 
sition} la l'acuité de concevoir ultérieurement. 

L'état de stérilité peut être temporaire si un état pa- 
Ihotoftique quelconque s'oppose, pendant un certain 
temps, au développement d'une grossesse ; ou absolue 
si l'empêchement ne peut être écarté par aucun moyeu 
naturel ou artificiel. 

Eafln, la stérilité est dite relative, si la cause n'em- 
pêctie pas absolument la conception, mais la rend plus 
ou moins difficile (les flexions utérines rentrent surtout 
dans cette catégorie). 

Les auteurs anglais et allemands distinguent encore 
une forme particulière de stérilité acquise : forme qui 
n'est pas rare, et consiste en ce que la femme n'enfante 
qu'une seule fois [Only-ckild-Sterilil>j). 

Quand doit-on dire qu'une femme est stérile ? — 
Quel est le laps de temps au bout duquel la femme 
non fécondée peut être regardée comme stérile? Kisch 
iiite ce terme à trois ans au minimum, en s'appuyant 
sur la statistique suivante, comprenant 336 mariages. 
Le premier accouchement eut lieu : 

An bout de 18 moia de marUec dans 156 
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Au bout de 2 à 3 ans de (nariage dans 60 
Après 3 ans « » 26 

Mes observations personnelles me permettent de fixer 
à une plus longue durée la période pendant laquelle une 
femme peut espérer avoir des enfants. 

J'ai pu relèverais mariages et, sur ce nombre, 17 fem- 
mes ne sont devenues enceintes que dans la cinquième 
année. Je parle, bien entendu, des grossesses survenues 
sans aucun traitement. Il est bon de remarquer, aussi 
bien pour la statistique de Kisch que pour la mienne, 
que la stérilité des premières années du mariage est 
souvent volontaire. 

J'ai, d'autre part, donné des soins à 101 femmes sté- 
riles ; sur ce nombre : 



17 


étaieni 


t mariées 


depuis 


3 ans. 


22 




— 


— 


4 ans. 


10 






— 


5 ans. 


14 








6 ans. 


9 






— 


7 ans. 


12 




— 




8 ans. 


4 




— 


— 


9 ans. 


5 




— 


— 


10 ans. 


3 




— 


— 


11 ans. 


2 




■ 




13 ans. 


2 




— 


— 


14 ans. 


1 




•^— 




15 ans 


ni 


t. 


M 



" T ne rifJciiltfitt 



FRÉQUENCE 53 

Les résultats obtenus par le tpaitement n'ont, du 
reste, nullement été en rapport avec la durée de la 
période de slêrilité. C'est ainsi quej'ui réussi chez une 
femme qui était mariée depuis quinze ans. Ce n'est donc 
pas sur la durée de la période stérile qu'il faut baser le 
pronostic. 

FHÉOL'ENCE 

Quant h la fréquence de la stérilité féminine, il est 
impossible d'arriver à des chiCfres un tant soit peu 
exacts; les statistiques de population ne donnent aucun 
reaseignemenl utilisable, parce qu'elles ne tiennent pas 
compte des mariages sans enfants et encore bien moins 
delà responsabilité pouvant ôlre attribuée A tel ou tel 
des conjoints. 

Les seuls renseignements que nous possédions nous 
viennent d'Angleterre et ont été très bien résumés dans 
le travail de Uuncan '. Cet auteur arrive, pour les maria- 
ges stériles et les mariages féconds, à la proportion de 
IsurS. 

HH. Spencer Wells et Sims arrivent à un chiJFre ana- 
logue à celui de Dutican, iH 0/0 de femmes stériles ma- 
riées, de r&ge de 13 à 45 ans. 

Grunewaldl trouve surun total deOOOfemmes pubères 
ayant eu des relations sexuelles et atteintes de maladies 

1. Dimcan, Fecondity. Feiiilily and Sltrility, 1865, et Stérilité 
'a femme, 1U84. 
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des organes génitaux, 490 cas de stérilité congénitale et 
300 cas de stérilité acquise, soit le chiffre énorme de 
500 femmes stériles; les affections génitales occasion- 
nent donc des troubles dans les facultés procréatrices 
dans plus de 50 0/Odescaâ. Mon expérience personnelle 
me permet de considérer ce chiffre comme n'étant nul- 
lement exagéré. 




ciiAPiTRi!; ru 



Considérations générales sur le traitement de la 
stérilité chez la iemme. — Ciasstfîcation et plan 
général. 



Il est évident que, lorsque nous parlons du Iraile- 
Otentde la stérililé, il ne peut être question d'une thé- 
rapeutique unirorme, unique pour tous les cas. La 
stérilité est due à des causes multiples, différant consi- 
dérablement les unes des autres et exigeant chacune un 
traitemeril bien spécial. Ce traitement ne peut être ap- 
pliqué et suivi de succès que lorsque le diagnostic exact 
et certain de la cause de la stérilité dans Ici cas donné, 
en présence duquel nous nous trouvons, aura été fait 
d'une façon méthodique et avec le plus grand soin. 
Aussi bien que les causes de la stérilité peuvent être 
divisées en deux grands chapitres, en causes conslilit- 
liûnnelles et en causes locales, aussi bien le trailt'meul 
devra-t-il répondre îi ces deux divisons, et être soit gi'- 
liral dans le premier cas, soit local pour le second. 
Loia de nous la pensée que la division soit toujours 
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aussi ueLle, et qu'il ne se rencontre jamais de combiDai- 
son entre les deux formes ; souvent l'état malade récla- 
mera aussi bien le traitement général qu'une interven- 
tion locale, mais afin de passer toutes les causes de sté- 
rilité en revue, nous mainliendrons la division générais. 
que nous avons indiquée en causes constituUounelles et' 
en causes locales. 

CAUSES CONSTITUTIONNELLES 

Le jeune djeaété invoqué comme cause de slérilîléi" 
et joue certainement un rôle important. Dansées cas le i 
médecin ne pourra généralement intervenir que lors- 
qu'il sera consulté à temps, avant le mariage. Il devra 
alors conseiller surtout, lorsqu'il s'agit, comme c'est le 
cas le plus fréquent, de femmes peu développées, sou- 
vent chloroliques, la remise de l'acte matrimonial & 
des temps plus favoraLles. 

Dans d'autres cas, il aura à traiter les troubles des 
fonctions génitales occasionnés par une vie sexuelle trop; 
précoce; il conseillera alors le repos absolu des organes 
génitaux pendant un certain temps. 

Chlorose. — Il n'est pas nécessaire d'insister longui 
ment sur le traitement de cette affection. C'est i 
qu'avec un régime réconfortant, les eaux et la médica- 
tion ferrugineuse, les séjours dans les stations alpestres 
trouveront surtout leur indication. Une abstinence gé-i 
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nitsle prolongée est recommaadable à toutes les per- 
sonDes nerveuses. 

question d'une certaine inaportance se pose ici : 
-nous, dans les cas de cessation de la menslrua- 
d'aménorrhée complète, essayer par un traite- 
local de faciliter l'apparition des règles"? Celle 
iLérapeulique consisle surtout en irritants locaux sur 
lesquels nous reviendrons plus loin eo traitant dos 
troubles fonctionnels de la fonctinu ovarienne dans la 
stérililé. Nous devons dès maintenant dire que le traile- 
oent local de l'aménorrhée doit se combiner avec le 
traitement général chez les chloroliques. 

A propos de l'induence de la nutrition sur la concep- 
tion, on a souvent fait ressortir la coïncidence particu- 
lière de Vobésild avec la stérilité. ; on peut, en effet, con- 
sidérer comme démontrée l'inOuance de cette diathèse 
sur la reproduction, surtout chez les personnes ohèses 
dont la menstruation csl peu abondante ou a disparu 
complètement. On a vu des succès très éctalants à la 
suite d'un traitement dirigé contre l'obésité; eton devra 
toujours en faire l'essai, dans ces cas particuliers, sans 
en attendre toujours un résultat favorable. Une diète 
bieû ordonnée, associée à une cure de bains (Bondon- 
neau, Brides, Vichy), constitue les points importants du 
Iraitement. Nous aurons du reste à parler de l'obésilé 
un peu plus loin. 

D|u[i autre ctjlé, il faut convenir que, dans certains 
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cas htiUreUK, on a obtenu la guérisoD de l'aménorrhée 
et de la stérilité par des injections d'eau chaude, des 
applications de sangsues sur le col, l'introduction de 1«. 
sonde, etc., etc. Même l'excilation des glandes mam- 
maires est regardée par quelques spécialistes (E. T. 
Dilk), comme un moyen utili; et puissant de favoriser la. 
conception. 

Dans tous les cas, on devra être très prudent dans< 
l'emploi de ces procédés ; ils devront être réservés 
cas dans lesquels un IraitemsDt général prolongé, même 
d'une durée de plusieurs années, n'aura donné aucun 
résultat et surtout quand ni l'état local des parties géni- 
tales, ni la constitution de la malade ne se présentent 
comme contre-indications à cette façon d'agir. 

On voit, d'après ce court exposé, que le traitement 
médical de la stérilité de la femme est complexe et varié 
suivant la cause qui l'a produite. On ne saurait donc 
établir des règles de traitement identiques pour tous 
les cas. 

CAUSES LOCALES 

Nous avons déjà dit que, depuis Sims, le traitement 
des maladies spéciales de l'appareil génital de la femmR 
était considéré comme plus chirurgical que médical;. 
Cette remarque s'applique surtout à la stérilité, qui 
reconnaît souvent pour cause des obstacles mécaniques, 
des vices de conformation qui s'opposent soit h la pras 
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tique du coït (Imperforalion de l'hymen, Vaginisme). 
soil à la pénétration du sperme dans l'utérus (Âtrésies 
cervicales, ConicUé du col), soitenQn à la non-rétention 
cin sperme dans la cavité utérine (Endoiuétrites). 

L'expérience que nous avons acquise pendant une 
longue pratique gynécologique nous porte à croire que, 
huit Ibis sur dix, la stérilité de !a Femme reconnaît des 
causas locales et doit être surtout l'objet d'un Irailement 
local. 

Nous reconnaissons volontiers que certaines diathèses 
peuvent engendrer la stérilité: l'obésité, les affections 
constitutionnelles qui produisentl'aménorrhéeetdivers 
états pathologiques peuvent apporter des obstacles à la 
conception; mais ce sont là des causes générales qui ne 
peuvent être combattues que par des mesures thérapeu- 
tiques souvent incertaines. 

Il n'en est pas de même des causes locales lorsqu'elles 
peuvent être bien constatées. Lu, le praticien a souvent 
la satisfaction de voir sou traitement produire des résul- 
tats immédiats. 

Voici la classification que nous proposons pour 
l'étude de la stérilité chez la femme. 

CLASSIFICATION DES CAUSES DE LA STÉRILITÉ CHEZ LA 
FEMUE 

i" Stérilité par inaptitude à la copulation (vulvite, 
ne, atré aies vaginales, etc.). 
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2" Stènlilè par obstacle mécanif/ue n la pnniHration liu ' 
sperme dans fulérits (atrésies utérines, flexions, coni- 
ciLé du col, etc.). 

3° Stérilité rêsultatii de la non-réieniion du sperme I 
dans l'atéras ou de la destruction de l'œuf par les sécré- ,j 
lions morbides (dysménorrhée, ménorrhagie, endomé- 
Irite, catarrhe utérin, etc.). 

4° Stérilité par Vinaplitude à l'ovulation et à l'incuba-' 
tion (troubles de la fonction ovarienne, aménorrhée,, 
utérus infantile, absence des ovaires, octopies ova- 
riennes, etc.). 

Celte classification est plus chirurgicale que physi»? 
logique. Noua serons entraînés à étudier certains étal 
morbides qui ne se ratlachent pas exclusivemenl àUl 
stérilité. C'est ainsi que nous parierons du vaginisme, 
de l'allongement hypertropbique du col, de la discisioa 
des oriiices utérins, etc. 

Si les causes physiologiques produisant la slérilil 
chez la femme (inaptitude k l'ovulation) sont de beai 
coup les plus nombreuses, elles sont aussi le plus soi 
vent au-dessus des ressources de la thérapeutique. 
C'est pour celle raison que. nous les avons placées les 
derniùres dans notre classiiication. 



Kous allons reprendre en détail chacune de i 
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et décrire les différents traitements qui peuvent leur 
être appliqués. Mais nous croyons devoir faire précéder 
la partie thérapeutique de notre travail d'une étude 
pratique de Tacte sexuel, étude basée sur la situation 
des organes génitaux de la femme dont les modifica- 
tions peuvent rendre difficile ou sinon impossible la 
pénétration du sperme dans le canal cervical. 



La physiologie du coït. — Les postures. — Le 
coït fécondant. 



Si le coït, acte initial de la fécondation, est le pluB 
souvent un acte impétueux qui s'accomplit sous V 
flueuce d'une impulsion instinctive et non raisonnée, et 
suffit pour assurer la fécondation, il peut se présenter 
des cas où le médecin doit rechercher les conditions' 
dans lesquelles il a lieu, afin de fournir aux intéressés 
les données scientifiques qui leur manquent pour arriver 
au but final : la reproduction de l'espèce. 

Nous devons donc considérer le coït : 

1" Dans ses rapports analomiques; 

2' Dans ses rapports physiologiques. 

Lt cùxt considéré dans ses rapports analomiques. 

Pour que la fécondation ait lieu, il faut le contact 
matériel des agents reproducteurs de l'homme et des 
produits sexuels de la femme. Ce contact ne peut avoir 
lieu d'une façon eftlcace que dans)rutérus. 
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Le coït fécondant doit avoir pour but la pénétration 
ilu sperme dans la cavité utérine. L'anatomie et la phy- 
siologie des organes sont d'accord pour démontrer que 
l'objeclir de l'acte sexuel est de projeter sur le col utérin 
le liqnide éjaculé par le pénis en érection. 

Le médecin consuUé par une femme stérile doit donc 
STnnt tout s'assurer si le coït est pratiqué de façon & 
llleindre le but ; si lepênis es( dans les conditions voulues, 
« le col utérin est dans l'axe du vagin, s'il n'existe pas de 
fauites roules vaginalps et s'il n'est pas impossible par 
certaines postures ou attitudes adoptées pendant le coït 
de placer des organes dans des rapports plus favorables 
à la fécondation. 

Impuissance de l'homme. 

Nous n'avons pas ù étudier ici les causes qui produi- 
sent Cimpuissance chez l'homme, mais nous voudrions 
appeler l'attention sur les états qui rendent le pénis 
impropre à déposer la semence à l'orifice du col utérin. 

Parmi ces états, les plus importants sont Vépispadias 
elVkypospadias. Celte dernière disposition surtout est 
extrêmement fréquente et reste souvent inconnue, soit 
parce que le mari ignore l'importance de cette anomalie, 
soit parce qu'il n'ose le faire connaître dans la crainte de 
révéler son impuissance. 

Nous ne parlons pas ici de Vhypospadias périnéal qui 
donna à l'individu qui en est atteint l'apparence de 
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l'hermaphrodisme, mais de l'ouverture de l'urèlhre a 
une petite distance du gland. 

J'ai été consultO, il y a deux ans, par ud méDag^ 
stérile. Après avoir examiné ia femme qui ne présent 
laiL aucune cause d'infécondité, j'ai demandé à examiner 
le sperme du mari. Celui-ci se troubla et éveilla meS 
soupçons par sa confusion. Je lui donnai rendez-voiiSi 
pour le surlendemain en le priant de m'apporter da^ 
sperme et enluirecommandantde venir sans safemme. Il-' 
se décida alors àse laisser examiner. Jenefuspaasurprisj. 
de rencontrer un léger degré d'hypospadias. L'urèlhre', 
s'ouvrait au tiers inférieur du pénis et c'était \à une', 
cause absolue de stérilité. Ce cas est intércssaDt, parce< 
que la femme avait déjà subi plusieurs traitements qui. 
eussent été évités si la cause de l'infécondilé avait ét^i 
recherchée et reconnue cbe/, le mari. J'ai pratiqué dans 
ce cas la fécondation artificielle avec succès. 

Je le répète, l'hypospadias est une affection qui 
loin d'être rare. Dans ces cas, le sperme, un lieu d'être 
dirigé sur le coi, est projeté au dehors de ta vulve et 
vient s'écouler en bavant sur les testicules. 

Nous reviendrons sur les états qui placent l'orifio^ 
utérin hors de l'axe vaginal. Ces cas se rapportent au] 
déviations antérieures et postérieures. 

Fausses routes vaginales. Poches copulalricei. 
On abeaucoup insisté, avecraison, surce quePajoti 
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it BOUS le nom de fausses routes vaginales. Dans les 
déviations, dans la dispusition conique du col et surtout 
dans l'allongement hypertrophique, le pénis pénètre 
dans un des culs-de-sae vaginaux, et le sperme, au lieu 
d'êire projeté directement contre le col utérin, se 
trouve déposé dans un de ces cuis-de-sac où il ne tarde 
pas h être altéré pas l'acidité des sécrétions vaginales. 
L'acte sexuel est généralement pratiqué d'une manière 
uniforme; le pénis s'engage dans une de ces fausses 
directions qui s'accentue chaque jour davantage ; en 
somme le coït devient infécond et ces causes d'infécon- 
dité augmentent avec le temps. 

Les fausses routes vaginales sont souvent dues ft la 
brièveté du vagin. Le membre viril se fraye un chemin 
dans le cul-de-sac postérieur où il se crée une sorte de 
poche copulatrice artificielle. 

C'est pour ces diverses raisons qu'il importe d'étudier 
s'il n'est pas possible de remédier à ces conditions 
défectueuses par les postures employées pendant le coït, 
s'il n'est pas possible d'obtenir, en variant ces postures, 
un rapprochement du gland pénien et du col utérin plus 
favorable à la fécondation. 



1 Dai 



Les postures dans les di/fércntes espèces. 



Dans l'espèce humaine, les rapports sexuels ont lieu 
lorsque la femme est dans le décubitus dorsal. Or, on 
8»it q ue la station verticale n'est devenue que peu h 
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peu l'apanago de noire espèce. Les anltiropoïdes ont la 
membres supérieurs plus grands que les nôtres ;ea 
membres leur servaient pour marcher et pour grimper 

La transformation qui s'est opérée graduellement q'i 
pas cependant accommodé tous nos organes au redre* 
sèment de la colonne vertébrale. L'utérus surtout i 
conservé une situation identique à celle qu'il occv 
aujourd'hui chez le singe et les autres quadrupèdes 
est normalement dans l'antéversion et forme avec 1 
vagin un angle qui constitue une condition défavorabl 
à la conception lorsque le coït est pratiqué selon \ 
mode habituellement en usage dans notre espèce. 

Il résulte de ces considérations que le coït pratiqi 
\more canum est plus favorable à la conception. Ce fal 
est non seulement démontré par la physiologie, mais: 
est confirmé par l'observation clinique et par l'étud 
mécanique des rapports du gland cl du col utérin peO 
dant les rapports sexuels. 

Il suffit de pratiquer le toucher vaginal ou d'appliqui 
une valve de Marion Sims lorsque la femme est plao 
dans la position génu-pectorale pour se rendre comp 
de la facilité avec laquelle on atteint le col utépin. 

Non seulement, le col, dans celle position, est plus ai 
cessible au toucher et à la vue, mais il subit, par cet 
position même, des changements de situation qui f 
momentanément disparaître le rétroflexion et les faul 
ses routes vaginales qui en étaient la conséquence. 

Nous recommandons donc aux maris dont les femmt 
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sont stériles la pratique du i oïl more ammahum Luté- 
rus hmmam ne diffi rc en rii>D de t'uterusMes animaux 




pert rflir 



Ce sont donc ces derniers qui doivent nous guider par la 
manière dont ils accomplissent le co(t. 
C'est surtout dans la rfitroversio?i que ce mode dfi 
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cohabitation peut donner dos résultats. Les praticiei 
sont unanimes à le reconnaître. 

Hugar recommande non seulement de placer la femi 
dans la position g é nu-pectorale, le corps soulevé pa 
les coudes et les genoux, mais il conseille, pour aider 
la progression du sperme vers les parties profondes d 
l'appareil génital, de conserver quelques instants ceti 

I posture après l'acte, tandis que le mari relève lentemei 
la masse ahdominaleetlalaisseretombertoutd'uncoup^ 
Quelque répugnante que puisse paraître cette manœu- 
vre, aucune patiente ne refusera de s'y soumettre, tanl. 
estintensele désir delamaternitéqui envahit les femmes 
stériles. Nous recommandons, comme plus pratique, le 
procédé qui consiste à pratiquer le coït la femme étant 
assise sur le mari ; de cette façon les rapports du col' 
utérin et du pénis sont les mêmes que dans la position' 
précédente. 

Le corps utérin retombe en avant et le col est très 
rapproché du pénis. Cette position a, sur la précédente, 
l'avantage de ne pas fatiguer la femme, de permettre la. 
copulation plus en rapport avec les usages. Il est cer- 
tain que la position génu-pectorale est très pénible pour 
les femmes et qu'il est très difficile pour elles de Is 
conserver longtemps posfcoïfwm, en raison de laconges^ 
tion de la tête qui se trouve en contre-bas. 

Noël Gueneau de Mussy conseille au mari de prati* 
quer après le coït des manœuvres qui facilitent l'intrw 
ductton du sperme dans l'utérus ; 
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^^ « Sed aud itlictum milii visum est, si post diversa 
tentamina dîcitius uxor inféconda manserit, ipsummari- 
tum digîLum posl coïtum in vagiuaoi imiuilere, el ila 
receptum semyn uteri oslio admovere. Et cum ostiola 
uleri hœrel, ut in pervium canalem, spermatozoldum 
motibus favenlibus, prodeal sperarc non absurdum. m 
Ce moyen peut être recomnaundé, mais il faut i. 
VavaDce exercer le mari au toucber vaginal, ce qui de- 
mande un certain temps. 

liéplétion de ta vessie pendant le coU. 

Pftjûl a conseillé aux femmes atteintes d'antéversion 

de comerver leur urine le plus longtemps possible avant 
fie pratiquer le coït; s'il s'agit d'une rétroflexion, il con- 
seille de provoquer la constipation de façon h accumu- 
ler dans l'intestin une certaine quantité de matières qui 
redresseront l'utérus. Nous ne voyons aucun inconvé- 
nient à essayer ces procédés dont l'innocuité est plutât 
démontrée que l'inefficacité. 

Voici comment M, Pajol formule son traitement qui 
est tout au moins original ' : 

« Je vais vous faire connaître maintenant une tbéra- 
peutique qui, je crois, n'a encore été enseignée par 
personne. 

" Quand vousaurezaffaireàunefemmc présentant une 
déviation vous aurez toujours soin de prendre les deux 
I. De» ofis/ai'Ies à la fécondation. 
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individus à pari, la remme pour la cool'esser, et pais 
mari après. Il ne faut pas les renseigner ensemble su: 
les moyens à employer el vous allez voir pour(iuoi, 
femme a-t-elle une antc.vefsmi ? Vous lui direz : « Ayea 
la bonté, s'il vous plait, tous les soirs où vous devrei 
avoir des rapports avec votre mari, de ne pas uriner 
pendant cinq ou six heures. Ne vous inquiétez pas com- 
ment cela agit ; ce n'est pas votre affaire, mais n'urinez 
pas. Vous voulez avoir des enfants, oui, eh bien, vous' 
urinerez apràs mais pas avant. » S'il s'agit d'une rétro- 
version, vous lui direz: <■ Madame, à la fin de vos régies 
vous mangerez beaucoup d'œufa et beaucoup de riz;, 
vous prendrez mÊme pendant trois ou quatre jours, le 
soir, une petite pilule que je vais vous donner. » — CetU 
petite pilule serait simplement deux centigrammes ( 
demi d'extrait Ihébaïque. — " Vous vous arrangerez, 
madame, pour ue pas aller à la selle pendant trois o 
quatre jours ; puis vous aurez des rapports avec votrt 
mari; et vous n'irez à la selle qu'a/im. » — Bizarre, 
bizarre I Tout cela semble, en effet, fort bizarre, el pour- 
tant toute celle conduite est absolument raisonnable et 
basée sur l'anatomie et la physiologie. 

Quand on prend un cadavre de femme de 30 â 40 aasï 
quand on injecte la vessie, qu'on la remplit bien d 
liquide, on voit la fond de l'utérus se redresser, et s© 
porter en arrière. Avez-vous compris maintenant S 
Quand on prend le raCme cadavre, que l'on vide la vessU 
et qu'où remplit le reclum, après l'avoir lié et gODÛé^ 
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4Vec de l'air ou de l'eau; quand il est bieu distendu, on 
^oil le fond de l'utérus se renverser en avant. Vous avez 
saisi ce qui se passe, vous avez compris que le col doit 




nécessairement suivre la dircclion inverse au corps. Le 
corps est poussé en arrière par la vessie, te col bascule 
en avant. Le corps est poussé en avant par le rectum, 
^.tecot est porté en arrière. » 
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Influence des postures. 

M. Pajot émet également une opinion favorable sut* 
les postures: 

« Un homme se présente un jour avec sa femme, 
L'hotnme, marie depuis quatre ans et demi, Alsacien, ' 
bien hàLi ; la femme bien consliluéo aussi, belle, blonde, 
fraîche. Pas de maladie, ni l'un, oi l'autre: homme, , 
spermatozoïdes superbes et nombreux ; femme, utérus 
en bon état ; pas d'humidité, pas de catarrhe, rien. Pas 
d'enfant. Mats la matrice est en latéroversiun gauche, le 
col pressé sur la paroi latérale droite du vagin, au point 
quel'oriiice externe était bouché par cette paroi, appli- 
quée sur lui. Fausse route de deux centimètres dans !»■ 
cul-de-sac latéral gauche. Je dis au mari : « Vous avez 
eu jusqu'à présent des rapports avec votre femme dans. 
les conditions classiques, n'ttst-ce pas, dans les situa' 
tiens consacrées par l'usage.» Le mari, brave garçon;' 
assez naïf, 28 à 30 ans, me répondit: a Dame, oui», 
Monsieur... k la bonne franquette. » 

" — Vous allez changer vos habitudes. Vous allez! 
placer votre femme sur le cûlé droit, absolument sur 1». 
côté droit. 

(c — Oui, Monsieur. 

11 — Et puis vous vous arrangerez comme vous vou- 
drez ; ça ne me regarde pas. 

« — Que diable. Monsieur..., maisje ne vois pas 
choses faciles. 
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" — Si, si, si, vous verrez; relournei votre; femme 
sur le cûté droit; vous verrez... 

1 — Bien, Monsieur. » 

Quinze jours après, la femme était enceinte. Elle a eu 
6 enfaots. 

Mais voilà où l'observation devient tout k fait drolati- 
que. Ce monsieur avait déjà quatre enfants, et il se dit : 
Quatre enfants, c'est assez ; il faut arrêter ça. Et alors, 
lise fit ce raisonnement: J'ai été prés de cinq ans ii 
iimer ma femme dans une situation où je ue pouvais 
pas parvenir à lui faire d'enfant, c'est le moment de 
revenir aux anciennes habitudes. Son raisonnement, 
qoi n'était certes pas celui d'un sol, fut appliqué sur le 
cbamp, et, du même coup, Il fit un enfant à sa femme. 

Alors, U vint me retrouver l'air embarrassé, ne com- 
prenant plus, et me dit: « Pourrez-vous croire, Mon- 
sieur, à ce qui m'arrive. Pendant plus de quatre ans, 
j'ai toujours agi comme je le fais aujourd'hui et je n'ai 
jamais pu avoir d'enfant; je suis venu vous consulter 
pour cela, vous m'avez donné le conseil d'aimer ma 
femme de profil. Ça m"a réussi, vous le savez, j'ai eu 
quatre enfants, j'ai pensé que c'était assez. Alors j'ai 
repris mon ancienne méthode. Elle en fait de môme. 
Elle est enceinte. Elle en fait trop maintenant. Et com- 
ment cela est-ce possible 7 —Amenez-moi votre Femme. » 
Je touche sa femme ; et voici ce qui était arrivé. C'est 
vraiment très curieux. Elle avait, quand elle était stérile, 
déviation latérale droite tellement prononcée que 
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c'était une de celles dont l'orifice était bouché 
paroi. Elle fait quatre enfants. Vous savez que dans lé 
grossesse le col est porté à gauche, puisque le corps est 
2S fois sur 30 incliné à droite. Peu â peu donc, par les 
grossesses, le col avait été porté excessivement à j^aucAe 
et, à force d'être à gauclie, quand la grossesse était pas- 
sée, il ne se replaçait qu'incomplètement dans la iatê- 
roversion droite, de façon qu'il se trouvait, ce col, 
presque dans la situation normale ; aussi quand le 
s'avisa de reprendre les habitudes classiques, 
trouva dans la direction justement favorable à la con- 
jonction du méat et de l'orifice. 

« — Mais enfin. Monsieur le Docteur, comment faut- 
il faire pour ne plus avoir d'enfants ? 

« — Sur cette question, lui dis-je, je ne réponds 
qu'aux maris dont les femmes sont exposées à mourir 
en accouchant. Pour eux, la formule est simple. Manger 
le poisson sans la sauce et jamais de contremarque. 

« — Jamais de contremarque, je ne comprends^ 
pasî 

« — Oui, cher Monsieur, dans les ménages qui 
doivent pas avoir d'enfants, sous peine de mort, 
femme est semblable à l'honneur. Vous connaisse j 
définition ; 

L'honneuf est comme une île escarpée ei sans bordi. 
On n'y pevt plus... 

ic — Les vieux maris sont forcés de respecter cM 
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« Les jeunes le modiliËiil.... Ils disent : 

" 0«y DoiTp/ws.,., etc. >■ 

Vûiiàtoutle secret. 

Tels sont les moyens de remédier k ces déviations. 

Après tous les soins que je viens de vous signaler. 




vous recommanderez aux époux d'avoir des rapports 
(aux environs des règles, et jamais dans l'époque inter- 

menstruelle. Vous imposerez au mari de rester ainsi trois 
' semaines, un mois sans rapports avec sa femme ; ces 
économies sont prolilables ; puis les rapprochements se 
feront pendant trois ou quatre jours de suite, dés que 
les règles cesseront. C'est un bon moyen. Si le coït avait 
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lieu avant les règles, on courrait risque le mois suivaaf 
de détruire ce qu'onafait, tandis que lorsque les règles 
viennent de cesser, on est sûr de ne pas risquer d 
détruire une grossesse comreiençante. Cependant, tous 
les deux mois, il n'y aurait pas d'inconvénient au rap- 
prochement des époux avant les règles, tous les mois, il 
y aurait inconvénient. Ayant ainsi remédié chez Ift 
femme aux difficultés que vous pouvez constater, dites 
aux époux : Faites ainsi, et ne vous découragez pas j 
s'il y a des femmes qui deviennent enceintes au bout dl 
quelques jours, il y en a qui ne le deviennent qu'au boïi 
de deux ou trois ans. J'en ai deux exemples : l'une l'ea! 
devenue au bout de trois ans, et l'autre un peu moins 
Quand le spermatozoïde est bon ; quand les difficulté 
sont aplanies, il n'y a plus qu'à avoir de la patience! 
comme je dis toujours aux époux: patience et ferveuB 
et cela viendra. » 

Nous pensons donc que les positions latérales (Rg. 9! 
permettent une adaptation moins complète des organef 
génitaux que la position ge nu-pectorale (fig. 6 et 7i 
pages (i7 elTl), mais elles ont sur cette dernière l'avaih 
tage de moins fatiguer la femme et do permettre l 
dans la position couchée qui est plus facilement accep 
tée. 

Quel que soit le procédé de coït employé, nous coo; 

I sellions au mari de laisser quelques instants le pénif 
dans le vagin post coitum, de façon ii favoriser la péué^ 
tration du sperme dans l'utérus et à la femme de cooi 
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server aussi longtemps que possible post t 
pofiilion qu'elle avait pendant l'acte sexuel. 




Pig. 9. — PosilioQ latérale gaucL 



*4« coit considéré dam ses rapports physiologiques. 
Importance du spasme vénérien chez la femme. 

Nous pensons que la physiologie du coït doit être 
étudiée par le médecin qui s'occupe des questions si 
délicates se rapportant à la fécondation. Les choses 
les pins insignifiantes peuvent acquérir de l'importance 
et nous pensons que le mode de copulation, la durée du 
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coït, les sensations et les sécrétions qui accompagnent 
le spasme vénérien, Imposition de la femme poit eoïtuttf) 
sont les facteurs qui ne sont pas négligeables au point 
de Tue de la conception et de la stérilité. 

Les auteurs ont émis des opinions très divergentes' 
sur l'importance que présentaient les sensations volup- 
tueuses éprouvées par la femme pendant le cott au point 
de vue de la fécondation '. Les uns prétendent que 
frigidité, si fréquente chez la femme, n'est nullement 
un obstacle à la conception ; les autres affirment, an 
au contraire, que le spasme vénérien est un facteoe 
qu'on ne saurait négliger. 

On ne peut, sur cette délicate question, émettre une 
opinion absolue. S'il est démontré que certaine^ 
personnes peuvent concevoir alors qu'elles ne joneol 
dans le coït qu'un rftle passif, il nous est cependant 
impossible d'admettre que le spasme vénérien physio- 
logique qui accompagne l'acte sexuel non seulement 
consenti, mais encore désiré par la femme, soit sans 
iniluence sur le résultat de cet acte. 

Cette impossibililé résulte surtout de la physiologie 
du coït accompagné du spasme vénérien chez 1 
femme. 

Pendant la copulation les glandes de Bartholin lubri 

1. Cette questioD a été développée au point de vue pliyaio logique 
dans Vlnlrodiiclion (Voir page 15) el le traitement de Vanaphrodisie 
eal indiqué plus loin {voy et, obstacles à la Copulalion; dyspareuuie, 
anapbrodisie). 
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fient les parties génitales, le dîloris devient rigide et 
turgescent et les muscles bulbo et ischio-caverneux 
abaissent cet organe et l'inHéchissent sur le pénis. 

flse produit en même temps une contraction péristal- 
tiijue du vagin qui a pour résultat de projeter et de 
maintenir en contact contre le col le bol spermatique 
déposé par réjaculalion. 

L'utérus entre lui-mCme en jeu. Sous l'inHuence de 
l'excilation génésique sa tunique musculaire ouvre 
l'orifice du col, expulse les sécrétions et produit en même 
temps une sorte d'aspiration du sperme. 

Il est même permis d'admettre que, sous l'influence 
du spasme vénérien, les trompes de Fallope subissent 
l'impulsion générale et s'ouvrent plus largement. 

Tels sont, en résumé, les principaux phénomènes 
physiologiques qui ont tous pour point de départ Térec- 
lion et l'excitation voluptueuse qui accompagnent le 
tan et gui n'ont pas lieu sans cela. 

La physiologie nousmontre donc que le coït fécondant 
doit être voluptueux et que les femmes qui conçoivent 
uns éprouver le spasme vénérien ne sont que des 
exceptions qui confirment la régie. 

Je n'ai jamais négligé d'interroger, avec toute la déli- 
catesse que comporte un tel sujet, les femmes stériles 
qui m'ont demandé conseil. Sur W femmes qui ont 
répondu à mes questions, il y en avait 11 qui étaient 
atteintes de frigidilé absolue et 1 qui n'éprouvaient le 
vénérien que rarement et sous l'influence de 
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manœuvres étrangères au coït, 6 n'avaient connu leâ^ 
sensations qui accompagnent le coït que plusieurs a 
après leur mariage. 

11 résulle cette petite statistique que la frigidité ou la 
passivité pendant le coït peuvent être considérées ci 
des obstacles à la conception. 

Il ne faut pas cependant tomber dans l'exagération et 
admettre tout ce qui a été dît et écrit sur ce sujet. 

C'est ainsi qu'il est dit que le spasme vénérien chex 
la femme doit avoir lieu, pour produire laconception, i 
moment mémo de l'êjaculation, qu'il doit avoir lieu par 
le coït seul, sans aucune manœuvre étrangère à l'acte 
sexuel simplement accompli. 

Ce sont là des théories purement spéculatives. Nom 
croyons que l'érection et le spasme vénérien sont utile 
pour favoriser la fécondation chez la femme. Mais là 9 
borne notre affirmation, 

La dispareunie et l'anaphrodisie seront du reste trai- 
tées dans UQ article spécial avec les étals morbides qo] 
s'opposent à l'accomplissement normal de la copula^ 
tion (voyez chapitre VI, page H"). 



CHAPITRE V 



Epoque la plus favorcible à la fécondation. Existe- 
t-il chez la femme une période ag^énésique ? 
Peut-on procréer des sexes à volonté 7 



Depuis les temps les plus reculés, les médecins ont 
remarqué quec'est seulement au momentdes règles que 
ta fécondalion a lieu. II y a, entre la période menstruelle 
de la femme et le rut des animaux, une analogie peu 
flatteuse, mais frappanle. 

Hippocrate, qui n'avait aucune notion physiologique 
sur les phénomènes de rovulation et de la fécondation. 
s'était exprimé ainsi : « La femme qui veut être fécondée 
prendra pour règle de cohabiter avec son mari vers la 
fia de ses époques, ou bien au commencement ; mais la 
fin est préférable au commencement . » 

Boerhave avait exprimé la môme opinion : •< Feminie 
concipiunt post ultîma menslrua. » 

Haller a émis le même aphorisme : « A primo con- 
greisu post menses /emime sanx posiumus lempora graot- 
datû demetiri. n 
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L'opinion des anciens, qui n'était appuyée que sot 
robservatioû, s'est trouvée pleinement confirmée par 
les recherches physiologiques modernes. Les beaux 
travaux de Coste, de Raciborski, de Pouchet, de Négrier 
ont établi, en effet, qu'il existe ctie?. la femme une pé- 
riode agénésique pendant laquelle le coït n'est pas suin 
de fécondation. 

L'opinion émise par ces physiologistes doit cependant 
être contFÛlée parle praticien et il faut reconnaître qu'elle 
doit subir quelques modifications. 

C'est ainsi que Raciborski prétendailque la grossesse 
a lieu chezta femme dans les deux ou trois jours qui pro- 
cèdent l'époque menstruelle ou dans les premiers jours 
qui suivent. D'après ce savant, sur ia femmes qui n'ar 
valent jamais eu de rapprochement sexuel, la grossesse 
survint dans les conditions suivantes : cinq fois dans leS 
trois jours qui précédèrent l'époque présumée de lai 
truation ; une fois pendant le premier jour des règles, 
huit fois dans les deux jours qui suivirent et une fois le 
deuxième jour. En un mot, d'après cette statistique, la 
conception aurait lieu avant les règles une fois sur trois. 

Or, la pratique a démontré que le fait est inexact et. 
que, sauf quelques exceptions, la fécondation a toujours 
lieu dans la semaine qui suit les règles. Tous les accou- 
cheurs qui veulent connaître la date probable de 
l'accouchementajoutentâSÛjoursàladate des dernières 
règles. J'ai toujours appliqué ce système de comptabi- 
lité et je ne me suis que très rarement trompé. Le calen- 



ÉPOQUH FAVORABLE A LA FÉCONDATION 83 

drier suivant, employé par les accoucheurs, est consi- 
déré comme assez précis : 
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Pour employer ce calendrier on cherche le mois de la 
cessation des règles ; on trouve dans la colonne corres- 
pondante du quantième le jour prohahle de naissance. 
Le nom du mois de la naissance se trouve placé soit k 
droite, soit à gauche d'après le quantième indiquant le 
commencemept des dernières règles. 

Mais l'époque de la concepUon a pu élreélablie dune 
façon plus précise par les fécondations artificielles. Je 
suis parvenu à féconder des femmes, en injectant du 
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sperme dans la cavité utérine. Dans tous les cas la fécon- 
dation n'a pu être obtenue que lorsque l'injection avait 
été faite dans les quatre jours qui suivirent les règles. 
Ces faits sont d'autant plus démonstratifs que, dans 
presque tous les cas, j'avais pratiqué, sans succès, l'injec- 
tion spermatique pendant les quatre jours qui précé- 
dèrent la menstruation. 

Le professeur Bossi, de Gènes, a publié des faits non 
moins démoDstratifs, sur neuf cas heureux de fécon- 
dation artificielle ', l'opération avait été pratiquée dans 
les 24 heures qui suivirent les règles, sauf un cas, où la 
conception avait ou lieu le jour qui les précédait. 

La pratique et rexpérimentalion sont donc d'accord 
sur ce point important, à savoir: la fécondation a lieu 
pendant la semaine qui suit la menstruation. 

Schrôeder, qui a combattu cette opinion, donnait pourî 
argument que les femmes juives sont très fécondes, bien 
qu'elles doivent s'abstenir du coït pendant les règles 
et les sept jours qui suivent. Nous répondrons que 
jamais les proscriptions religieuses n'ont pu lutter con- 
tre les instincts naturels. 

1. Le profeaseur Boeai semble èire p!ii9 heureux qae moi dans les 
récondalions artificiellea qu'il a pratiquées. La statisliquc lui donna. 
SUCCÈS sur 11 opérsliouB, tandis que je n'ai oblenu que 9 su 
sur 33 et encore, sur mes 9 succès, je n'ai pu oblcoir des enfsntS; 
viables que dans cinq cas. Cette statistique, publiée en 1893, a éU 
légèrement améliorée par les opérations pratiquées en 1893 et 1894. 
On le trouvera au cliapitre consacré i la tccondalion arlillciellc. 
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Les ménages juifs s'abstiennent du coït pendant les 
règles, mais ils s'empressent de le pratiquer après la 
menstruation. J'ai consulté k ce sujet beaucoup d'israë- 
iites et même des rabbins, qui m'ont dit que cet article 
de la loi de Moïse n'était pas suivi. 

Cette règle comporte, il est vrai, quelques exceptions. 
J'ai recueilli moi-même, dans ma pratique, des faits 
incontestables où les femmes avaient été fécondées 
avant les ri-gles, ce sont les cas assez rares (femmes de 
marins, femmes de voyageurs, etc.) 0(1 un seul coït a 
pu être pratiqué. 

J'ai fait à ce sujet une remarque sur laquelle j'appelle 
l'attention de mes confrères qui s'occupent d'obstétri- 
que. Sur neuf femmes fécondées avant les règles, j'ai 
constaté la persistance de la menstruation dans sept 
cas, pendant un temps variant de 3 à 7 mois. Il est vrai 
que d au s ces cas, ia période ne présentait pas les ca- 
ractères normaux et ne durait qu'un jour ou deux. 

Je laisse k de plus savants que moi le soin d'expli- 
quer ce phénomène. Tous les accoucheurs ont observé 
des femmes réglées pendant le cours de leur grossesse ; 
s'ils veulent bien étudier la question, il est probable 
qu'ils remarqueront comme moi que les femmes fécon- 
dées avant la période menstruelle, ont une tendance h 
voir leurs règles persister avec plus ou moins de régu- 
larité pendant la grossesse. 
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Existe-il une pèriodp agniésifue pendant laquelle la 
femme ne peut <^trc fi^condèe ? 

Nous venons de démontrer que la femme est, sauf 
quelques exceptions, fécondée pendant les 3 ou 4 jours 
qui suivent la menstruation. Il y a là une indication 
précieuse dans la pratique, non seulement pour le mari 
qui veut rendre sa femme féconde, mais aussi pour le 
malthusien qui veut restreindre le nombre de ses en- 
fants. 

Il existe donc chez la femme une période aiy^uifsijMe 
assez longue, puisque la fécondation n'a lieu que ] 
dant les règles et la semaine qui suit. Mais la question 
importante est de savoir si l'agénésie est absolue. 

Hélas I il en est de la physiologie comme de la méde- 
cine, qui ne peut présenter aucune loi mathématique. 
Si la pratique de chaque jour démontre que le rut de la 
femme coïncide avec les règles, il existe également des 
faits nombreux qui démontrent que l'agénésie chezlS' 
femme n'est jamais absolue. 

Raciborski qui, dans la première édition de son livre, 
parue en 18.'i3, s'exprimait ainsi : « 11 y a des moments 
où les rapports sexuels doivent être absolument stériles 
avait déjà modifié son opinion cinq ans plus tard, e: 
1860, et disait: " Nous ne croyons pas qu'il y ait des. 
périodes où l'agénésie soit une loi absolue. » On dit, 
même que c'est à la suite de mécomptes survenus che^ç 
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•'ndes propagateurs de la doctrine que cette opinion 
^Vait été modifiée. 

Gallard exprime sur ce sujet l'opinion suivante: 

" Peut-on affirmer, comme l'a fait Négrier, qu'une 

femme peut, pendant la période dite ajén^sig'ue, se livrer 

ixnpunément aux rapports sexuels avec la certitude 

aitaolue de ne pas être fécondée ? Non, il y aura moins 

de chances de fécondation, cela est incontestable, mais 

la femme sera apte à concevoir. Il faut donc que les 

maris qui craignent de voir trop rapidement augmenter 

leur famille ne complenl pas trop sur ce moyen de la 

maintenir dans les limites qu'ils ont préalablement 

fixées, car je connais d'assez nombreux exemples de 

conceptions opérées dans ces conditions. » 

Cette opinion résume celle de tous les médecins qui 
ont étudié pratiquement la question. Elle n'est du r«ste 
pas contraire à la théorie de l'ovulation. S'il est vrai 
que la ponte des ovules n'a lieu habituellement que pen- 
dant les règles et les quelques jours qui suivent les 
règles, il y a parfois des circonstances qui h&tent la 
maturité de l'ovule et déterminent la ponte en dehors 
des époques habituelles. 

Il est.àmon avis, démontré que l'excitation génésique 
est de nature k h&ter la maturité de l'ovule. C'est ce qui 
explique les conceptions qui surviennent souvent chez 
les jeanes mariées qui accouchent exactement neuf mois 
après leur union. On sait cependant que les mères de 
famille ont toujours soin de fixer la date du mariage de 
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leur fille pendant la période agénésique ou intermeD! 
truL'lle. G'esl aux excitations génésiques, du reste foirll 
li-gitimes, qui ont lieu entre les jeunes époux, qu'il TauM-l 
attribuer la maturité hâtive de l'ovule et, par suite, La* 
fêcoodalion. 

La conception qui s'observe exceptionnellement peca,^ 
dant la période agénésique peut également s'expliqua* 
par la vitalité des spermatozoïdes. De nombreuses 
recherches ont démontré que ceux-là peuvent vivre 3t- 
10, 11, 13 et môme jusqu'à 17 jours, non seulement dans 
l'utérus, mais encore dans le cul-de-sac vaginal posté- 
rieur. Les spermatozoïdes peuvent vivre dans le vagin 
et l'utérus même pendant les règles. 

Les grossesses survenant en dehors du rut chez la 
femme s'expliquent donc de deux manitices : 

i" Par la vitalité des spermatozoïdes qui peuvent- 
vivre assez longtemps dans ie vagin, l'utérus et leS 
trompes, pour attendre la ponte de l'ovule. 

2° Par la chute anticipée de l'ovule que j'attribue 
une vive excitation génésique. 

Il existe donc chez la femme une jj^riorferfe rut et 
période agénésique. La période de rut coïncide avec li 
règles et se prolonge pendant la semaine, La périodi 
agénésique s'étend au vingtième jour qui suit les règles 
mais elle n'est pas absolue. 
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Le coït pendant les règles. 

La véritable période génésique chez la femme est 
celle qui coïncide avec la menstruation. 

Les physiologistes et les gynécologues sont d'accord 
Sur ce point. Tarnier s'exprime ainsi : 

ic II est relaLivenient rare que la copulation aitlieu 
pendant la durée des règles ; sans quoi les coïts fécon- 
dants seraient plus nombreux, carl'on sait depuis long- 
temps que certaines femmes ne peuvent devenir en- 
ceintes qu'en ayant des rapprochements sexuels pendant 
leur époque menstruelle. » 

J'ai fait cesser la stérilité dans plusieurs ménages 
en conseillant à la femme le coït pendant la menstrua- 
I tioQ. Le désir de la maternité est tel chez les femmes 
<]ui viennentconsuUer les spécialistes, qu'elles acceptent 
volontiers ce moyen qui, à mon avis, est infiniment 
moins répugnant que la fécondation artilicîelle. Il est 
du reste facile à la femme qui recherche la maternité, 
de dissimuler la menstruation aux yeux du mari que 
cet état pourrait éloigner. 

Le vagin d'une fomme peut du reste être maintenu 
i aseptique pendant la période menstruelle par des injec- 
V lions d'eau chaude rendue légèrement alcaline par l'ad- 
dition d'une petite quantité de carbonate de soude. (On 
sait que les alcalins favorisent la vitalité des sper- 
matozoïdes.) 
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Je conseille souvent des injections chaudes 
les règles et je n'ai jamais remarqué que cette pratiqua 
ait donné lieu à aucun inconvénient. 

Le coït menstruel n'a donc rien de répugnant chez laL 
femme propre. Il n'a rien non plus de dangereux lors- 
qu'il est pratiqué avec modération. On sait qu'il existe 
beaucoup de femmes qui, par profession, par devoir ou 
par plaisir, ne veulentjamais se refuser à la copulation, 
même pendant les règles. Les femmes galantes ont soin 
d'introduire une éponge dans le vagin lorsqu'elles veu- 

Ilent se laisser approcher pendant les règles, tant pour 
éviter la conception que pour masquer à l'homme leur 
étal de menstruation. 

Voici, au point de vue pratique, les conclusions qui 

découlent de ce chapitre. 

Le coït qui a uniquement pour but la fécondation, 

' sera pratiqué pendant les quatre jours qui précèdent les i 

règles et pendant les huit jours qui suivent ; le soir de| 

préférence et une fois par jour seulement. Le coït trop 

fréquemment répété est nuisible. ' 

Dans certains cas, le médecin pourra conseiller le coït 

! pendant la période menstruelle. 

DK LA PROCRÉATION DES SEXES A VOLONTÉ 

Quoique la science ne possède aucun élément précis 
k cet égard, il nous a paru utile de résumer les diverses 
théories émises ou tout au moins celles qui sont basées 
sur des constatations scientifiques. 
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TJn chroniqueur scienlifique très spirituel, le D''Monin, 
ttrésamé ainsi la question : 

est f&cheux qu'il n'existe point de moyen scien- 
lurprocréer it volonté, avec certitude, des gar- 
des filles. La condition de l'humanité et l'état de 
publique pourraient subir, de ce fait, d'im- 
portantes modifications, parallèlement à la réalisation 
des vœux de certaines familles et des desiderata de 
divers peuples. 11 est évident que ce n'est point le hasard 
senl qui préside à la détermination du sexe des enfants: 
mais la loi biologique qui détermine ce sexe est encore 
pour nous mystérieuse. Toutefois, il semble établi que 
lorsque l'homme est de dix ans plus âgé que la femme, 
et qne celle-ci se trouve à l'âge de la plus haute activité i 
reproductrice, il naît plus de garçons que de Pilies:! 
plusieurs médecins ont pu remarquer que les jeunes 
époux donnent, très ordinairement, des enfants mâles, ' 
surtout dans les premiers ans du mariage. 

On a observé aussi que l'aisance des conjoints dimi- 
nuait le nombre des naissances masculines, et que 
celles-ci sont plus fréquentes à îa campagne que dans 
les villes. L'illégitimité diminue le nombre des gar- 
çoQs; et l'on observe que les premiers nés hors de ma- 
riage sont généralement des filles. Enfin, plus l'inter- 
valle entre deux naissances est grande, et plus on a de 
chances de procréer un garçon: ce sont là des faits 
d'observation. 
On a publié, depuis Hippocrate, des milliers de re- 
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celles pour la procréalion des enfants à volonlé. EUi 

ressemblent toutes pour l'efficacité, à celle-ci, quiei 
d'Albert-le-Grand, et que nous donnons en manlËi 
d'cKemple : « Pour avoir un garçon, buvez, dans d 
vin, la matrice et les entrailles d'un liè^Te femelle 
pour avoir une lille, le foie et les suites d'un jeuB 
porc... etc. » C'est par l'étude comparée des auimaiÉ 
que l'on a pu commencer b sortir de ces formules e. 
piriques et ineptes. 

Tous les éleveurs ont ainsi démontré que la vignt 
sexuelle engendre des mâles ; et que, très jeune 
très vieux, les procréateurs donnent plus de femelle 
que de mâles. Sanson a prouvé que pour obtenir àt 
mules, il faut accoupler à des juments de vieus bai 
dets bien caducs, Terry a observé que le sexe du pre 
dnit était ordinairement l'opposé de celui des dea 
producteurs qui, au moment du rapprochement, pft 
raissait le plus robuste au point de vue de l'appétenc 
sexuelle. Kiscb a vu que, lorsque les conjoints son 
d'égale vigueur, la reproduction femelle est plus ao 
tive. 
/ On a d'ailleurs fait sur l'espèce humaine des ( 
valions et môme des expériences concluantes. Noua d< 
voulons citer ici que celles qui offrent certaines garan" 
lies par suile de la valeur scientifique de leurs auteun 
ou de la multiplicité des stalistiques dressées. Le IV 
Cook affirme que les garçons sont conçus toujours 
avant minuit et les filles le matin ; il a pu, de b 
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sorte, conseiller ayec succès plusieurs ménages dési- 
reux d'interrompre une série, m(Vle ou femelle, de pro- 
géniture. 

L'arabe Rhazès, etapr6s lui, Millot, accoucheur des 
princesses de France, ont dit que ia femme, fécondée 
sur le côté droit, donne des garçons, elvke versd... Le 
docteur affirme que, le sexe d'un premier enfant étant 
connu, ainsi que l'époque de sa conception à un mois 
détermine, tous les enfants conçus dix, douze, qua- 
lorae, seize mois, etc., après, c'est-à-dire durant les 
mois pairs, seront du même sexe, et inversement ceux 
conçus pendant les mois impairs, seront d'un sexe dif- 
férent. Enfin, le Talmud dit expressément que pour 
ïYoir des garçons, « il faut que la femme désire son 
mari, et pour avoir des filles que l'homme aime sa 
femme pour ainsi dire par surprise ». 

Ce court exposé montre qu'il n'existe, sur ce point, 
que de vagues hypothèses, du moins en ce qui concerne 
l'espèce humaine. 

Chez certains animaux on a pu arriver à des conclu- 
sions plus précises. Thury a fait saillir des vaches avant 
et après l'époque du rut. 

Lorsque la saillie avait lieu avant le rut, il obtenait 
des femelles, lorsqu'elles avait lieu après, il obtenait des 
mâles. Ces expériences répétées par Cornaz sur 29 va- 
ches ont donné les mêmes résultats. Ces auteurs ont 
pQ, avec quelque apparence do raison, établir qu'il 

[gte dans l'espèce bovine la loi suivante : avant sa ma- 
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tuHlé, l'œuf donne naissance il une femelle, après sa 
turité, il donne naissance à un mâle. 

Mais celle loi, qui est loin d'être acceptée par tons les 
vétérinaires, ne s'esl pas vérifiée dans les autres espèces 
animales. Les expériences nombreuses répétées sur des 
lapines et sur des animaux ovipares n'onl pas duaaé 
de résultats, £lte est ceflainement inexacte pour l'espki 
humaine. Il est, en effet, certain que, chez la femme, la 
conception a lieu 99 fois sur 100 après le rut et que la 
proportion des enfants du sexe féminin (106 gardons 
pour 106 filles, Tarnier.) 

Nous ne voulons pas décourager les expérimenta- 
teurs, mais nous pensons que certaines notions ini- 
tiales relatives à la fécondation resteront toujours pour 
nous dans l'ombre. Nous irons plus loin et nous dironE 
que le mystère qui entoure ce point est nécessaire. Il 
est évidenl, en effet, que si l'homme arrivait â connaî- 
tre la loi de procréation des sexes, un sexe arriverait 
nécessairement à être produit en plus grande quantité 
que l'autre. Il n'est pas difficile, dès lors, de compren- 
dre qu'un tel état troublerait considérablement les lois 
générales qui président à la reproduction de l'espèce 
humaine et à l'égale répartition des sexes. 
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CHAPITRE VI 
Stérilité par inaptitude à la copulation 



Tous les étals morbides acquis ou congénitaux qui 
s'opposent â. l'inlromissiou du membre viril daas leva- 
gin sont une cause de slérllité. 

Ces causes sont nombreuses el lo plus souvent sus- 
ceptibles d'un traitement chirurgical efficace. 

Les obstacles apportés à la copulation sont de plu- 
sieurs ordres. Voici les principaux : 

1° Tumeurs de la vulve. 

2° Persistance et rigidité de l'hymen. 

i' Vaginisme. 

à' Dyspareunic et anaphrodisie. 

1* DIPERFORATION LT VICES HË CONFORMATION DU VAGIM 

Ces états morbides sont le plus souvent congénitaux. 
On peut les classer de la façon suivante : 

Imperforation du vagin. Absence du vagin. Ouver- 
faue du vagin dans un lieu anormal. Bifidité du vagin 
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par cloigoDDemenl . Occlusion accidentelle dn 

Ces anomalies sont le plus souvent la conséquenci 
d'un développement anormal des organes génital 
pendant la vie intra-utérine. 

ABSESCB DU VAGIN 

Celte anomalie, qui est fort rare, coïncide le plai 
souvent avec une absence de l'utérus. L'appareil géni- 
tal de la femme se trouve alors simplement représenté;! 
par une petite dépression à la vulve. Dans ces cas, 
l'intervention qui a simplement pour but de permetr 
tre la copulation est fort discutable. Cette intervenlios' 
est cependant admise par Le Fort qui croit que le colf 
est un besoin que les époux doivent satisfaire alors, 
même qu'il ne peut aboutir Ù la reproduction. i 

Nous admettons volontiers cette manière de voir, 
d'autant plus que l'absence du vagin ne coïncide pasi 
nécessairement avec l'absence de l'utérus et que la re»' 
Utution du canal vaginal est alors nécessaire, non seu-| 
lement pour permettre la copulation, mais encore pour] 
assurer l'écoulement des règles et rendre possible laj 
fécondation. Une telle opération rentre donc dans la' 
catégorie de celles qui ont pour but le traitement de 
stérilité. 

Etant donné l'absence du vagin, on doit d'abord rm 
chercher la présencf. de l'utdrus et des organes gënitainï 
internes. Cette recherche peut avoir lien ii l'aide de si- 
gnes physiques et dé signes rationnels. 
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Pat le toncher rectal combiné avec la paipation abdo- 
minale, on peut constater entre le rectum et la vessie 
un organe mobile globuleux analogue à l'utérus. 

La paipation bimanuelle, praliquéo par des mains 
eiercées, permet assez facilement de saisir Tutérus en- 
tre les doigts introduits dans le rectum et ceux appli- 
qnés sur l'abdomen. Un telle recherclie donnera encore 
de meilleurs résultats si elle est pratiquée pendant l'a- 
Desthésie. 

Les signes rationnels qui peuvent révéler l'existence 
d'uD appareil sexuel interne, alors que le vagin fait dé- 
faut, sont ceux dont l'ensemble a été désigné sous le 
nom de malimen kœmorrkagicum : pesanteurs, douleurs 
lombaires, coliques internes survenant périodique- 
ment. 

L'inlervenlion chirurgicale est absolument indiquée 
lorsqu'on constate chez une femme l'absence du vagin 
coïncidant avec la présence de l'utérus. 

Opération. — Les cas où la restauration du vagin a 
^té obtenue avec sticcès ne sont pas assez fréquents 
pour que la pratique de cette opération ait été établie 
avec des règles précises. 

Trois moyens ont été mis en usage: le refoulement, 
l'incision et Vélcctrolyfe. Quel que soit le procédé em- 
ployé, la difficulté capitale consiste à frayer un chemin 
entre la vessie et le rectum sans pénétrer dans aucune 
^1)^9 ces cavilés. 
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Le refoulement a donné un succès à Amussat. Ce chi— 
rurgien put arriver, en enfonçant et en refoulant suc- 
cessivement la muqueuse vulvaire au point où aurait 
dû exister l'orifice vaginal, à pénétrer à une profon- 
deur de cinq centimètres. Arrivé à ce point, il lit une 
incision et pénétra dans la poche sanguine formée par 
l'accumulation du sang des règles. La dilatation foi 
maintenue à l'aide d'épongés préparées et la malade 
guérit. 

L'incision simple a été pratiquée par Baker Brown. 
Elle réclame le plus grand soin. Une sonde étant intro- 
duite dans la vessie et un doigt dans le rectum, on pro- 
cède avec la plus grande lenteur, chaque coup de bis- 
touri devant être suivi d'une double exploration, de 
façon i maintenir l'instrument âégale distance de l'urÈ- 
thre et du rectum. On peut avec avantage combiner 
l'incision avec le décollement. 

Vélectroli/se a été appliquée avec succès par Léon 
Le Fort. Après avoir pratiqué une incision superficielle 
& la vulve, ce chirurgien introduisit dans la plaie le 
pûle négatif en forme de ci^oe de 6 éléments et parvint 
ainsi à se frayer un chemin jusqu'à l'utérus. La dilata^ 
tion fut pratiquée pendant de longs mois à l'aide d'é- 
ponges et de mèches préparées. Noua avons vu la ma- 
lade de Le Fort et nous avons pu constater que le 
vagin ainsi obtenu pouvait parfaitement permettre la 
copulation. 

Ces quelques exemples prouvent que la restauration 
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du vagin absent est une opération possible, iadiquée 
chaque fois qpi'on est en droit de supposer l'existeore 
de l'utérus et que la femme stérile demande notre in- 
tervention. 

Le procédé opératoire ne peut être donné avec des 
règles précises et doit être laissé au choix du cbirur- 
gien qui jugera selon les cas. 

Les autres vices de conformation du vagin sont plus 
rares et ne présentent pas grand9 importance au point 
de vue opératoire. 

La bifidilé du vagin, qui coïncide le plus souvent 
avec un utérus bicorne, n'est pas un obslacle absolu à 
la copulation. Si ce cloisonnement s'oppose au coït, il 
&ut le faire disparaître, soit avec le thermo-cautère, 
Mit d'une façon lente, avec la ligature élastique, soit 
avec l'écrase ur, comme l'a fait avec succès Chassaignac. 

On peut encore ranger parmi les anemaliiis qui ap- 
portent un obstacle à la copulation l'ouverture du vagin 
iani un lieu anormal. 

HoBsi, Boyer, Louis et plusieurs autres, ont cité des 
cas où le vagin s'ouvrait dans le rectum, et où il exis- 
tait une sorte de cloaque, 

A notre connaissance, aucun traitement chirurgical 
n'a été appliqué à ce vice de conformation qui n'est du 
teste pas un obstacle absolu à la conception, puisque le 
Mît peut avoir lieu par le canal collectif. 

Plusieurs exemples de grossesses survenues dans ces 
wndilions et heureusement terminées ont été rappor- 
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lés par les mêmes auteurs. L'existence du cloaque chei 
la remme ue peut doDc pas <^tre cousidéré comme ui 
cause de slérilîlé. Nous laissons du reste à l'initiatii 
des praticiens qui peuvent rencontrer des cas de < 
genre le traitement qui pourrait y fitre appliqué. L( 
règles bien comprises de l'autoplastie permettent, dac 
certains cas, de remédier à ces difTormités du reste foi 
rares. 

Nous rappellerons la célèbre discussion médico-Uié^ 
logique qui eut lieu à la lin du siècle dernier â i'Acadé 
mie de chirurgie entre Louis et les pères Cucufe b 
Tournemine. Cos deux théologiens pensaient que 1 
coït aual est permis lorsque le vagin s'ouvre dans I 
rectum et nous sommes heureux de penser qoe le Pap 
Benoît XIV, à qui la question fut soumise, la traita daa 
le même sens que les théolof;ieos et l'Académie Ai 
chirurgie. Touchante union de la gynécologie et de I» 
théologie 1 



2° TUMEURS DE LA VULVE ET DU VAGIN 
* LA COPULATION 



Les tumeurs volumineuses qui siègent à l'entpée * 
vagin doivent être enlevées lorsqu'elles'consliluenl ti( 
obstacle à la copulation. 

Quelques-unes de ces tumeurs ne sont que lan 
fcslation de la diathèse cancéreuse ou syphilitique^ 
ne doivent pas nous occuper ici. 
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Les végétations vulvaires, si fréquentes chez les fem- 
mes (jui ont eu la blennorrhagie et celles qui ne pren- 
heqI pas les soins de propreté nécessaires, peuvent 
Sire assez développées pour opposer, soit par leur vo- 
itune, soit par l'iiypéresthésie qu'elles occasionnent, 
un obstacle presque absolu au coït. J'ai fait disparaître 
la stérilité, dont la cause était restée longtemps ignorée 
par suite du refus de la malade de se laisser examiner, 
cheï une jeune femme de 22 ans, en pratiquant l'exci- 
sion d'une végétation volumineuse siégeant à la vulve, 

Quelleque soit leur ancienneté et leur nature, les vé- 
gétations vulvaires sont très facilement excisées par le 
bistouri, les ciseaux ou le thermo- cautère. La seule pré- 
tiulion à prendre consiste à combattre et à prévoir les 
bèCDorrhagies secondaires. 

J'ai obtenu la guérison de la stérilité chez une femme 
atteinte d'un déi-ploppemenl exagéré des petites lèvres. 

Celles-ci atteignaient 9 centimètres de longueur et op- 
posaient un obstacle assez sérieux au coït. J'ai pratiqué 
i'ablalion des lèvres hypertrophiées avec le thermo- 
cautère et la malade devint enceinte cinq mois après 
l'opération. 

Les kystes du vagin et de la vulve sont parfois assez 
volumineux pour entraver les fonctions sexuelles, 

Alphonse Guérin leur assignait une origine glandu- 
laire; mais, étant donné l'absence des glandes dans la 
muqueuse vaginale, nous pensons, avec Vidal, de Cas- 
sis, que ces développements kystiques sont dus à une 
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snrte d'élargissement dos mailles du tissu conjonctif..'! 

Quelle que soit du reste leur origine et leur naturej 
ces kystes doivent être détruits lorsqu'ils sont assez dé* 
veloppés pour empêcher le coït. 

Le procédé à employer est l'incision avec ou sanftj 
excisioD de la paroi, suivi de cautérisation de 
rétendue de la poche. 

L'ablation totale présente souvent des dirQcultéBV 
et expose à des perforations qui sont d'autant plus 6. 1 
craindre que les parois sont souvent très amincies. 

Les tumeurs filireusex et les polypes qui siègent dans 
le vagin sont le plus souvent des néoplasmes ayant eu 
leur point de départ dans l'utérus et se trouvant encore 
retenus à la paroi utérine par un pédicule. On a cepen- 
dant signalé des fibro-myomesayant leur point de dé- 
part dans la couche cellulo-musculeuse de la muqueuse 
vaginale. 

Ces tumeurs sont généralement pédiculisées. Leur 
ablation peut présenter des difficultés à cause du voisi- 
nage de la vessie et du rectum. 

3° PERSISTANCE ET RIGIDITÉ DE l'flïMEN 

La persistance de l'hymen est, A nofre avis, une 
cause fréquente de stérilité pendant les premières an- 
nées du mariage. On cite dos cas où l'hymen est encore 
intact longtemps après le mariage, soit par suite d'une 
extrême résistance de cette membrane, soit par mala- 
dresse ou insuffisance du mari. 
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Il Od a beaucoup accusé dans ces cas l'insuffisance du 
1^1 «tari. Nous admettons volontiers que celte cause joue 
lt| un rûle de quelque importance dans ta persistance de 
l'hymen ; mais c'est plulOt la maladresse des conjoints, 




0. — Hymen semi- Fîf. U. - H 
in désigné ft ■ Iprl laire ou liym 
t le nom d'hymen 



la brutalité de l'un et la frayeur injuslifiée de l'aulre 
qui sont cause de tout le m^l. 

Les premières tentatives sont faites sans ménage- 
ments, Tinlroduction pénienne n'a pas lieu pendant les 
premiers rapprochements ; il en résulte souvent une 
inflammaliunde la fosse naviculairequiau§;raenLeladou- 
leur de la femme qui oppose alors une rêpulsionins- 
lincliveàloute nouvelle lentatived'intromission vaginale. 
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D'autres fuis, et c'est le cas la plus fréquent, le œar 
quoique suflisamment vigoureux pour franchir la fo" 
leresse hyménéale, veut ménager sa femme qui pouB! 
des cris ou s'elTraie chaque fois qu'il est question cfe 
rapprochement sexuel. Dans la crainte de la blesser 
ou de produire des déchirures, il se contente de péné- 
trer dans la fosse naviculaire où l'éjaculalion a lieu, 

Ce qui n'était d'abord qu'une nécessité devient 
habitude ; la fosse naviculaire est agrandie, l'hymem 
refoulé et il se crée ainsi un vagin artificiel su^i 
pour permettre un coït dont les époux liuissentp&r 
contenter. 

J'ai observé plusieurs cas de ce genre. Chez une 
femme de 21 ans, l'hymen était absolument intact, 
quoiqu'elle eût été mariée depuis deux ans : le mari élait 
cependant vigoureux et bien constitué. Cette membrane 
élait refoulée et la fosse naviculaire formait un canal de 
près de cinq centimètres de profondeur qui permettait 
le coït. 

Dans un autre cas, le mariage remontait à trois ans. 
La femme, âgée de 24 ans, était extrêmement 
la membrane hymen était intacte et le coït av 
entre les cuisses et les grandes lèvres. Le canal artii 
ciel que j'ai signalé dans le cas précédent n'existai 
pas. 

Dans ces deux cas, je n'ai pu me rendre compte de t 
situation qu'après avoir pratiqué Taneslbésie. 




ASOMALIES DE L irïMEN 



ANOMALIES DE L ^ÏME^. 



1 



que que Thymen est constitué par un repli 
ux, de forme et de résistance variables, qui sépare 




\\\i' 



la vulve et le vagin par unesorte de diaphragme fenêtre. 
Entre les feuillets de ce repli, il existe un stroma con- 
joDctif plus ou moins résistant. 

La résistance exceptionnelle de ce slroraa, sa consis- 
tance tendineuse peuvent constituer un obstacle absolu 
au coït. Les faits de ce genre ne sont pas rares : Kiscb a 
constaté, chez une jeune femme de 24 ans, mariée et 
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inféconde depuis deux ans, un hymen ovoïde très divisé 
d'arrière en avant par un septum tendineux dur an 
loucher. Le petit espace laissé libre entre ces deux 
cordes tendineuses ne permettait même pas l'introduc- 
tion du doigt. La section du septum tendineuse produisit 
la guérison et la malade devint enceinte. 

De nombreuses observations du ce genre ont été pu- 
bliées par Bandl, Hoffmann, Simon, Breisky',Braun, etc. ' 

Un des cas les plus remarquables est celui de Spaelh, i 
rapporté par KiscL. L'hymen était figuré par un bour- ( 
relet saillant à surface externe lisse et dont l'oriflce cen-' 
tral admettait à peine rinlroductlon de l'hystéromètre. ■ 
Entre le bord inférieur de la membrane et la commissure- 
postérieure se trouvait un inTundibulum en forme de 
cœcum, profond d'environ 4 centimètres, par leqnel 
s'effectuait un coït qui semblait satisfaire les intéressés. 

Quoique les accoucheurs aient rapporté des exemples 
de ce genre dans lesquels la conception avait eu lieu, 
nous n'en devons pas aïoins considérer de telles anoma- 
lies comme produisant la stérilité. 

Le traitement opi'.ratoire de ces divers états est des 
plus simples. Lorsqu'il n'existe qu'une persistance anor- 
male de l'hymen résultant de la faiblesse du mari ou de 
la maladresse des épous, on arrivera facilement h dilater ■ 
le vagin soit progressivement par l'introduction d'épon- 
gés préparées, soit brusquement par la dilatation prat!-. 
quêe pendant l'anesthésie. Nous reviendrons plus loin, 

1. Brieshy, Die Krankhciten lier Vagina, Slullgai'd, 1879, 
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à propos du vag n sme sur e a en en de s om 
plications. 

Lorsque la tenose af, na d un h men 

fibreux, résistau f n rem nada 




I tiOn vaRinale jusqu'à complète cicalrisation de la plaie, 



4° VAGINISME 



Par sa grande fréquence, le vaginisme occupe un 
rang important parmi les afTections qui entratnent la 
stérilité. Cet état morbide est le plus souveut curable à 
l'aide d'un traitement chirurgical. 

Sous le nom de vaglnUtne, nous décrirons une alTec- 
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tion caraclérisée par une hypéresthésie excessive de la -J 

vulve et du vagin, le plus souvent accompagnée de con 

tracture spasmudique, reconnaissant pour cause de&^ 
lésions variables de ces organes et s'opposant au coït. 

Cette définition ne diffère pas beaucoup de celle qu3 
avait été donnée par Sims: nous avons cru cependanic 
devoir la modifier quelque peu. 'En effet, cet auteur eC 
la plupart de ceuK qui ont écrit après lui sur le sujet, 
avaient fait du spasme et de la contracture involontaire 
le caractère sine qua non de cette affection ; sans vouloir , 
refuser a ce symplOme son importance, nous croyons 
qu'il peut manquer et que, dans tous les cas, il estcon- 
sécutir à la douleur et à la lésion. 

Le vaginisme diffère de la dyspareunie en ce sens qu'il 
est constitué par une lésion, une douleur ou un obstacle 
mécanique, tandis que la dyspareunir est l'état de la 
femme qui, pour des causes diverses, n'apporte dans 
l'acte conjugal que de la froideur et même du dégoût. 

Le vaginisme est une affection friquentu. Sims, De- 
bout, Michon, Scanzoni, ont publié des observations; ce. 
dernier auteur dit en avoir vu plus de cent cas dans le 
cours de sa carrière médicale. Visca a donné trente- 
deux observations dans sa thèse inaugurale ' ; nousea. 
avons nous-mème publié un assez grand nombre de 
cas. 

h'ptiologie du vaginisme est très complexe. Noua 
avons dit que cette affection reconnaissait presque tou- 

1. Viaca, du Vaginisme, thèae <le doctorat. Paris, 1870. 
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Jonrs pour cause une lésion de la vulve ou du va{j;tn. 

En premier Heu, nous citerons parmi les causes occa- 
sionnelles, les yfisïures auxquelles certains auteur avaient 
attribué, d'une manière exclusive, la production du 
vagînisme. Le raisonnement devait forcément amener 
i comparer le sphincter vaginal au sphincter rectal, 
surtout à une époque oii la contracture et la contraction 
étaient considérées comme les symptômes uniques de 
l'alTection qui nous occupe. Nous sommes loin, dureste, 
de refuser à cette cause son importance, mais nous 
dirons qu'elle n'est pas la seule. La tissure vaginale est 
extrêmement difficile à constater dans beaucoup de cas 
à cause de l'hypéresthésie excessive qui s'oppose à 
l'introductloQ de l'instrument explorateur, et il est 
extrêmement probable qu'elle existait dans la plupart 
des cas que les auteurs ont décrits sous le nom de yagi- 
nisme essentiel. 

Ces fissures peuvent occuper tout le pourtour de 
l'orifice, elles siègent quelquefois asseï profondément 
dans l'intérieur du canal pour échapper à un examen 
saperDciel. 

Certaines affections cutanées, telles que Vkerpès et 
l'eczéma, jouent un rôle asseï important dans la pro- 
duction du vaginisme ' ; on comprend facilement ce fait, 
si l'on ae rappelle que ces mômes affections produisent 

1. Voy. Nouveau Dklionnaire de médecine et de chirurgie pcû- 
Hqua, publié sous U direction du professeur Jsccoud, arliclc Vagin, 
pftr Viniy. 
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égalemeot des constrictiaos musculaires intenses, lors 
qu'elles siègent au pourtour de la bouche, de l'anus, 
des paupières. 

La vaginite et la vulvite doivent occuper une plai 
importante dans celte nomenclature. Churchill adonné 
à cette cause une importance capitale ' et nous sommes 
loin de le contredire. Le vaginisme existe rarement sans 
être accompagné de vaginite, mais esl-il consécutif oo 
primitif? Là est toute la question. Une étude attentive 
des faits nous démontre surabondamment qu'il est plu- 
tôt l'effet que la cause. Toute inflammation vulvaire ou 
vaginale s'accompagne nécessairement d'une hypéres- 
thésie plus ou moins intense. Le plu.s souvent cette 
hypéreslhésie disparaît avec la cause qui l'a produite; 
mais dans certains cas, plus nombreux qu'on ne pense, 
elle persiste et constitue alors l'affection rebella qu'on a 
désignée sous le nom de vaginisme. Ceci nous explique) 
en outre, la fréquence de cette affection chui les femmes ' 
qui subissent les premières approches; car la rupture 
de l'hymen détermine presque toujours une inflamma- 
tion de la partie de la muqueuse qui recouvre le sphinc- 
ter vaginal. 

Les déchirures produites par Vaccouahement peuvent 
également produire des lésions qui, pius tard, deviea~ 
dront la cause d'un vaginisme rebelle. Tels sont les cas 

1. Pleetwood Chubchuj-, Traité pratique des maladies des fem- 
mes, 3* Ëdilion. Paris, ISSl. 
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Observés par Guéneau de Mussy ', Sims, Miclion, etc. 

Symplomalologie. — Douleur excessive au momtnl du 
Mïl, et CD rendant l'accomplissemenl impossible, voilà 
le principal, sinon Tunique symptAme accusé par les 
GeUedouleur est telle qu'elle arrache des cris, 
iquelquefoiala syncope et inspire à la femme une 
lance invincible pour le rapprochement sexuel. 
Dans certains cas cependant, le sympti!)me douleur 
est moins accentué, l'intromission pénienne est' possible 
à la rigueur, mais les souffrances qu'elle entraine empo- 
chent les époux de l'eiïectuer. 

La contraction spasmodique du sphincter est plus ou 
moins prononcée. Le toucher vaginal, qui doit être pra- 
tiqué avec les plus grandes précautions à cause des 
douleurs qu'il provoque, permet de la percevoir nette- 
ment; elle fait cependant défaut quelquefois. 

Dans certains cas où les signes fournis par l'examen 
local paraissent insuffisants, il est utile d'interroger le 
mari sur les circonstances qui ont accompagne les ten- 
tatives du rapprochement conjugal. Les symptômes 
observés à ce moment sont importants à connaître, cap 
ils caractérisent très bien le degré d'intensité de l'affec- 
tion. A la suite de quelques essais aussi douloureux 
qu'infructueux, la femme acquiert une certaine répu- 
gnance pour le coil; cependant, dans l'espérance de voir 
disparaître cet état, elle se soumet avec couragea.de 
MuBSï, Clinique médicale, t. 1. 1875. 
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Douvellfs lentativca. C|est alors que la douleur acquiert 
son paroxysme ; la face exprime la terreur, la respira- 
tion et le pouls s'accélèrent et un état convuJsif se dé- 
clare. La femme pousse des cris, demaade grâce, le* 
muscles adducteurs se contractent violemmeateomSnia 
temps que ceux du périnée; c'est état se terminerait 
par la syncope, si les tentatives d'intromission étaient 
continuées. 

Le vaginismcest une cause de stérilité presque abso- 
lue, puisqu'elle rend le coït impossible. Qu'on éthériselt 
malade comme l'a fait Gaillard Thomas ', la copulaUOQ 
et la fécondation seront possibles, malgré le vaginisms 
le plus prononcé. 



Trailement. — L'analogie entre le vaginisme et U 
fissure de l'anus devait forcément conduire les chirur- 
giens à appliquer le même traitement à ces deux affec- 
tions. La sectiondu sphincter vaginal et la dilatation fu- 
rent d'abord employées avec plus ou moins de succès; 
plus tard on pratiqua la section du sphincter anal et la 
cautérisation. Le vaginisme a été quelquefois traité par 
des lotions astringentes et des topiques de nature di- 
verse. Nous allons passer en revue chacun de ces modes 
de traitement. 

La seciionrfuipAincfer rajinaf, préconisée avec ardeur 
par Marion Sims, avait déjà été pratiquée en France pal" 

1. Voy. Gaillard Thomas, Traité den maladies des femtncs,\n- 
(luit et annoLé par le D' Lulaud, 2- édition. Pam, IK8T. 
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juguler, Pinel, Grandchamps, Michon '; voici comment 
procédait le chirurgien américain : après avoir anesthé- 
;Biê la malade, il fait de chaque cùté de la ligne médiane 
■une incision profonde, dirigée de haut en bas, se termi- 
joaDt au raphé du périnée et formant le cûlé d'un Y, 
[Chacune de ces incisions doit avoir environ deux pouces 
de longueur et intéresser k la fois le tissu vaginal, l'an- 
neau vulvaire et la périnée *. La section du sphincter 
Tiginal peut également se fairu par la méthode sous- 
tnlanée préconisée par Blandin pour la section du 
sphincter anal ; mais ce procédé, peu employé aujour- 
d'hui, ne nous parait pas présenter d'avantages réels. 
Sous avons eu à traiter un grand nombre de femmes 
atteintes de vaginisme et nous considérons la section 
dn sphincter comme un moyen de traitement radical et 
assurant la guérison dans la grande majorité des cas ; 
mis nous pensons qu'il est bon, avant d'avoir recours 
aune opération que les malades n'acceptent pas tou- 
jours facilement, d'appliquer un traitement ptuïi simple 
i[ui réussit quelquefois, nous voulons parler de la dila- 
tation: 

La dilatation graduelle se fait avec des mèches ou 
des tiges de tupelo dont on augmente graduellement 
le volume ou avec des éponges préparées. Nous avons 
obtenu la guérison par ce procédé ; mais nous sommes 

1. Michon, Bulletin delhirapeulique, tome LVt. 

!. Vuf. Marion Snds, tioles clinique! siir la Chirurgie utérine. 
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loin de le recommander d'une façon générale. En effet, 
ce n'est qu'au bout d'un temps très long et au prix de 
douleurs vives et répétées qu'on peut obtenir un ré- 
sultat. Ajoutons que les malades refusent le plus 
vent de se soumettre le temps nécessaire à un traite- 
ment aussi douloureux. J'ai appliqué la dilatation 
graduelle pendant deux mois chez une jeune malade 
dont j'ai publié l'observation' ; une amélioration pas 
sagère permit quelques rapproche m en ta sexuels i\ 
ont déterminé la conception. 

?iouB préférons du reste à la mèche de charpie, l'épongi 
préparée, assez volumineuse et dont on augmente gra 
duellement le volume ; l'introduction de ces éponge 
n'est pas douloureuse et elles agissent beaucoup plu 
rapidement. Nous en dirons autant des tiges de tupeli 
(flg. 19) qui sont également employées pour la dilata 
tion du col utérin. H faut choisir les plus grosses. 

La racine de gentiane, dont le volume augmente soui 
l'influence de l'humidité, a été mise en usage, ave( 
succès, par Robert de Latour. Péan a employé égalemeO 
des cylindres de caoutchouc dont le volume peut êlïi 
augmenté graduellement par des liquides ou par l'insuf 
dation. 

Dilatation brusque. — Elle compte un grand nombre 
de succès, et son usage tend de plus en plus à se génd 
raliser. Elle a été préconisé en France par plusieoii 

1. LUTAUD, Un Vaginisme, Paris, 1874. 



cliirnrgiens parmi lesquels nous citerons Richel, Ver- 
neuil, Delore, etc. ; en Angleterre, par Tilt ; en Alle- 
magne, par Scanzoni. 

Celte opération doit toujours avoir lieu pendant l'a- 
aealliésie. Nous employons souvent pour les opérations 




Fig. 19. — Tigos 



graduelle du vagin. 



gynécologiques de courte durée le protoxyde d'azote 
qui ne détermine qu'une narcose passagère et ne produit 
ancuD retentissement sur l'organisme. 

La dilatation se pratique soit au moyen des doigts, 
soit au moyen d'un instrument dilatant. Nous introduî- 
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sons les deux pouces, apposés par leur face dorsale», 
et nous maintenons l'orifice distendu pendant quel quei 
minutes; nous pratiquons ensuite le tamponnement 
vaginal avec de la gaze iodoformée. Ce tamponnemen' 
est maintenu en place pendant 48 heures. Les douleurs. 
successives sont quelquefois assez intenses pour néces— : 
siter l'emploi de la morphine eu injections soua-cu-( 
tanées. 

Quelques chirurgiens ont proposé de pratiquer la di- 
latation avec dos instruments. Delore, do Lyon, s'est 
servi, avec avantage, du spéculum d'Amhroise Paré, 
dont l'introduction est facile et qui peut être mainte- 
nu dilaté à l'orifice vulvaire pendant le temps voulu. 
Celui de Bozeman, recommandé par Gallard, présente 
les mêmes avantages. Si l'on fait usage d'un spéculum 
bivalve, la dilatation brusque s'obtient en retirant l'ins- 
trument tout ouvert. 

Ce procédé s'est montré réellement efficace dans 
beaucoup de cas, mais son emploi n'est cependant pas 
toujours indiqué. Avant de le mettre en pratique, on 
cherchera à faire disparaître les lésions vulvaires qui 
sont souvent la cause du vaginisme. Nous avons remar- 
qué que la dilatation brusque réussissait surtout là où 
le spasme vaginal paraissait essentiel : celui-ci recon- 
naissait pour cause quelques fissures du vagin qui, 
étaient passées inaperçues dans un examen superfi- 
ciel. 

Ce résultai rend encore plus manifeste l'analogie 
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qai existe entre [a lissurc aniile el la fissure vaginale. 
En résumé, le traitemenl du vagiaisme esL essentiel- 
lement chirurgical et doit consister dans la dilatation 
brusque pratiquée pendant l'anesthésie. Dans les cas 
où ce procédé n'aurait pas suffi pour permettre l'accom- 
plissement des fonctions sexuelles, on aura recours à, 
la section du sphincter vaginal telle qu'elle a été pro- 
posée par Marion Sims. 

5" DY3PAHEUNIE, ASAPHRODISIË, FRIGmiTÉ 



On désigne sous le nom de dyspareunie l'état de la 
femme qui, en apparence saine, n'éprouve pendant le 
coït aucune sensation voluptueuse et considÈre l'acte se- 
xuel comme une chose indifférente ou désagréable. 
Dans le vaginisme, il y a un obstacle mécanique ù. l'in- 
Iromission pénienne ; dans la dyspareunie, il y a une ré- 
pulsion physique qui rend l'acte sexuel incomplet au 
point de vue physiologique. C'est k ce titre que cette 
dernière affection figure parmi les causes de stérilité ; 
elle ne s'oppose pas à la copulation, mais elle la rend 
imparfaite. 

J'ai déjà fait ressortir dans une autre partie de cet 
ouvrage (') le rûle important que joue, au point de vue 
de la fécondation, l'excitaLion sexuelle de la femme au 
moment du coït. 

(I) Voyei l'/nicoduci ion, page 15 el le ehapilio IW.rhi/siologie du 
ttU, p»ge 62. 



118 



LA STÉRILITÉ CHEZ LA FEMME 



Le coït doit être, non pas subi par la femme, mais 
désiré et accompagné du spasme vénérien. Ce fait non 
seulement est démontré par l'étude comparée de la 
physiologie dans les différentes espèces, mais il est 
confirmé par la clinique. Si la femme peut concevoir 
sans participer activement à l'acte sexuel, il est démon- 
tré que les femmes stériles sont presque toutes dyspa- 
reuniques. 

Kisch pense que l'excitation vénérienne au moment 
du coït produit, par voie réflexe, une augmentation 
d'activité des glandes du col utérin dont le but est de 
donner naissance à un liquide de sécrétion capable 
d'élever la mobilité des spermatozoïdes. C'est là une 
simple hypothèse, mais il n'en est pas moins certain 
que le spasme vénérien détermine des contractions 
musculaires du vagin, et même du col, qui favorisent la 
progression du sperme non seulement dans te canal 
vaginal, mais encore dans l'utérus. 

J'ai pu constater, avec Litzmann, que le simple tou- 
cher digital du vagin, détermine chez certaines femmes - 
excitables, sinon des sensations voluptueuses du moins 
une constriction s'étendant jusqu'au museau de tan- 
che, accompagné d'un abaissement de l'utérus et d'une 
vive turgescence des organes. Ce sont ces mêmes phé- 
nomènes qui accompagnent le coït et favorisent la fé- 
condation. 

Il est du reste établi que l'époque menstruelle est 
souvent précédée ou suivie, même chez les femmes les 
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plus chastes, 'de désirs véaériens ou tout au moias 
d'un léger degré de prurit. Or il est démontré que c'est 
précisément pendant celte période que la conception 
a lieu. 

J'ai moi-même constalé que, chez certaines femmes 
sensuelles, l'excitation vénérienne très prononcée dé- 
termine une sorte de menstruation supplémentaire. 
Chez d'autres, l'excilalion sexuelle favorise la concep- 
tion lorsqu'elle est provoquée pendant la période inter- 
menstruelle, . Kisch parle d'une femme du monde, 
mère de plusieurs enfants, qui pouvait rendre à sa gui- 
se le coït fécondant ou stérile selon qu'elle restait ac- 
tive ou passive. J'ai reçu souvent des conlidences très 
instructives à cet égard. Il y a peu de temps qu'une 
femme de -ioans, qui avait de grands enfants et n'avait 
plus conçu depuis vingt ans est venue me trouver en 
me disant qu'elle était certaine d'être enceinte, de quel- 
ques jours seulement, ce qui faisait du reste son 
désespoir. Interrogée sur la cause de ses craintes, 
elle m'avoua qu'elle était depuis quelques semaines 
dans un état d'excitation sexuelle extraordinaire et 
qu'elle avait éprouvé pendant les rapports sexuels les 
sensations les plus volupteuses, sensations qu'elles 
n'avait pas éprouvées depuis vingt ans. L'événement 
a prouvé que cette dame ne se trompait pas, puis- 
qu'elle mit au monde un garçon bien constitué qui 
fut quand même bien accueilli quoique la mère eût prés 
de 46 ans. Cette même dame, qui avait eu de nombreux 
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enfanls pendant les premières années de son mariagf 
m'a affirmé avoir toujours diagnostiqué la conceptio: 
par la nature des sensations éprouvées pendant le voit 
« lorsque je pouvais résister Â l'excitation sexuelle 
rester indifférente pendant les rapports je ne devenai 
jamais enceinte ; lorsque je ne pouvais résister à l'ei 
Iraînemenl et au plaisir, je ressentais en mot une y'n 
contraction, un spasme vénérien violent; j'étais aloi 
sftre d'être enceinte ». L'expérience de cette dancH 
porte sur l-i conceptions qui se sont terminées par 
accouchements à terme et des fausses-couches. 

La dyspareunie ou anaphrodisie est donc un ob&taclè 
à la fécondation ; c'est une aberration génitale qui doit 
être traitée et dont je formule ci-après le traitement. 

Traitement de la dijspareimie et de la frigidité (jénitale. 

La question de la frigidité chez la femme est du reste 
plus sérieuse qu'on ne le croit généralement : elle peut,_ 
dans certains cas, avoir une importance considérable 
en séparant les époux ; elle doit donc être traité* 
comme une véritable entité morbide. 

La difficulté est de formuler un traitement précis etf 
dehors.des conseils moraux et hygiéniques que le mé- 
decin peut et doit donner avec tout le tact que compop^ 
le une matière aussi délicate. 

La frigidité chez la femme est souvent liée à l'amé^ 
norrhée et à un développement insuffisant de l'appareS 



TIIAITF.MENT DE LA DYSPAREOSIK 121 

Biei ; jai dit qu elle esl, dans un bon nombre de cas, 
ible au mari, <jui n'a pas su faire naître le désir 
n. 

Il existe cependant certains cas où la thérapeutique 
purement médicale peut être utilement appliquée ài'a- 
Daplirodisie. 

Voici quelques formules rationnttlies que je pres- 
cris: 

Eitrail de noix romiquc ( ,, , „,„„„ 

Elirait aqueux d'alors 25 cenligr. 

pour SO pLUules. Une avant chaque repas. 

Phosphore 5 centigr- 

Bulfure de carbone XX gouttes. 

Hoite d'uncodc douce 20 graininea. 

Magnésie Q. a. 

Pour 50 pillules qu'on enveloppe d'une couche de gé- 
latine. Chaque pillule contient 1 milligramme de phoR- 
I. De deux à quatre par jour, au moment des rc- 

musc, layanille, le santal, le gingembre, le safran, 
U cannelle ont une grande réputation et entrent dans 
les nombreuses préparations qu'on emploie surtout 
l'anaphrodisie chez l'homme et dont l'action est 
suggestive qu'active. Je n'ai jamais obtenu aucun 
;e de leur emploi chez, la femme. Je dois dire ce- 
Lut que toutes ces préparations (sauf la cantharide} 
soDt tnofi'ensives, qu'elles stimulent les fonctions sto- 
Diacbiques et peuvent agir par suggestion. 
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Je donne la formule de Ponssagrive que j'ai eu hou- J 
vent l'occasion de prescrire et qui sera toujours absoia- J 
mont applicable à l'atonie des voies digestives. 



Poudre de vanille. . . 
Poudre de cannelle,.. 
Pondre de gingembre 

Poudre de raacis 

Poudre de poivre nu; 
~ ' ï vomique 



I aa 3 grammes. 

I îà 1 gramme. 

n . , - . , f ai 25 ceniigr... 
Poudre de noiï vomique... ) i 

Poudre de curbonalc de fer 20 centlgl 



M. Diviser en 10 cacliets, un avant chaque 

L'opium à petites doses a été préconisé contre l'ana- 

phrodisie (1 centigramme d'extrait thébalque le soir, 4 

l'heure du coucher). 

Ayant plusieurs fois observé l'excitation produite par, 
la cocaïne chez les femmes morphinomanes, j'ai eu l'i- 
dée d'employer cette substance contre la frigidité. 
Dans un cas, la mixture suivante m'a donné un succès 
relatif : 



Une cuillerée à soupe le soir, à l'heure du coucher. 

Il ne faut pas oublier que l'éréthisme génital, s'il 
manifeste chez la femme par l'érection cliloridienne, & 
toujours pour point de départ une impulsion d'ordre 
cérébral, La cure est donc plus entre les mains dtl 
mari que dans celles du médecin. Le sens génésique ne; 
s'acquiert chez la femme civilisée que par l'édacatioa; 
et la culture. 
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Il n'est pas inutile de rappeler que le régime alimen- 
taire peut avoir une certaine influence sur Téréthisme 
sexuel. On conseillera donc un régime fortifiant, 
l'hydrothérapie, Téquitation (à défaut, le cyclisme). On 
insistera sur les aliments possédant et méritant, à mon 
avis, la réputation d'exciter Téréthisme vénérien ; tels 
sont les poissons, les crustacés, les condiments, les 

m 

truffes, la vanille, etc. 

V électricité ne m'a jamais donné aucun résultat ap- 
pliqué à Tanaphrodisie chez les femmes. 



CHAPITRE VII 



Stérilité par obstacle mécanique à la pénétratù 
du sperme dans l'utérus. 



Laslérilité est le plus sou\enL de cause utérine. L 
déviations et les anomalies de conformation du col q 
apportent un obstacle mécanique à la pénétration i 
sperme sont de beaucoup les causes les plus l'réque 
tes. On comprend aisément que les flexions détern 
nent, par la courbure qu'elles impriment au canal C 
vical, une sorte d'atrésie de ce canal. La courbure i 
l'organe le divise en deux cavités distinctes : la cavité d 
coi et celle du corps. Les deux cavités sont séparées a 
point de courbure par un rétrécissement qui apporte a 
obstacle presque toujours insurmontable pour les spf 
matozotdes. 

Nous allons diviser les causes de stérilité utérine p 
obstacle mécanique en trois catégories: 

1° Atrésie simple du col ; 

2° Anomalies de conformation du col (col conoïde, bH 
longemeul hypertropliique, etc.); 




STÉRILITÉ PAR OBSTACLE MÉCASIQCE 1^ 

3' DéviatioDs utérines considérées comme cause de 
térilité. 

ATRËSIE m COL UTÉRIN. — STBKOSE CERVICALE 

La sténose cervicale est le plus snuvenl congénitale ; 




cependant pas rare de la rencontrer chez les 
qui ont eu des enfants. Elle peut être alors la coq- 
jqiience de solutions de continuité survenues pendant 
^ecoachement et ayant produitdes cicatrices vicieuses, 
lous avons observé de nombreux cas dans lesquels la 
sténose acquise était due a des cautérisations intem- 
pestives faites avec le thermo-cautère ou à des opéra- 
tions antérieures dont les conséquences n'avaient pas 
été bien surveillées. 
L'orifice cervical peut encore être oblitéré par des 



La stérilité par obstacle mécanique est considérée par 
totis les auteurs comme une des plus fréquentes. Voici 
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ce que dil fi ce sujet un maître autorisé, le proteseur 
Pajot, dans une leçon récemenl publiée ': 

11 Parmi les plus fréquents obstacles qui s'opposent 
encore à la fécondation, ilfautnoterlViroiieMe de Tom^m 
externe, et l'on doit ajouter, non pas seulement celle 
étroitesse, mais la forme particulière du col. Crci est 
moins connu. Chez les femmes qui ont un orilii:^ v\hv- 
memenl étroit, il n'est pas rare de trouver le col iliiin' 
conicitii exceptionnelle. Le col conique très poiriUi a 
reçu le nom de col en toupie. Ce sont des cois un p^'ti 
plus longs, ou du moins donnant la sensation d'ètni ud 
peu plus longs que d'habitude, et ayant, toutàfaiti 
sommet du cflne, un orifice plus ou moins étroit, parfoi 
même CKcessivemont étroit. Il y a encore dans ces col 
une nuance importante quant à notre sujet, et c'est 
le point le moins connu. Ces cols pointus, avec roriflc 
petit, ont parfois cet orifice comme fait à l'eroporte-pièiM 
Figureï-vous le passage brusque à travers un papie 
d'un instrument pointu qui va faire simplement uni 
ouverture à circonférence très nette. Au contraire, dan 
d'autres cas, l'orifice est précédé ou, plus clairement, ii 
est au fond d'une petite cupule qui ressemble à Vf 
preinte que laisserait une lentille dans la terre glaise 
ou dans de la cire molle. En appuyant une lentille 
de la cire molle ou de la terre glaise, cela produirait! 

1. Pajot, Des abalacles à la fécondation dan» l'eêpèce 
Le^an professée i la clinique d'accouchement et pul)Ii£e àtnt 
Annales de Gynécologie (avril 1889), 
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petite dépression lenticulaire. Au fond dr .^ctte dépres- 
sion est l'orifice externe de la matrice il y a des cols 
qui présentent cette disposition d'une f; jh très pronon- 
cée. Je dis qu'il y a là. une distinc. m importante h 



Élablir, parce que les cols coniques pointus appartien- 




nent presque toujours — du moins je n'ai jamais vu le 
contraire, — àdes femmes qui restentstériles. Par contre, 
lorsque l'orifice externe est au fond de celte petite 
cnpule, la fécondation peut avoir lieu. Cela se conçoit 
quand on veut y réfléchir, on comprend qu'une goutte 
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de sperme peut rester dans celte cupule, et comme, 
le sperme est riche, il en faut une très petite, quanti — • 
pour la fécondation, il peut très bien se faire que l^^i 
spermatozoïde s franchissent roriflce externe, entre»i3i 
dans l'utérus, elaraènent la vivification de l'ovule. Vol là 
ce qui a trait à ces deux causes communes : 1° l'était 
catarrhal; 2* Vétroilcsse de l'orifice exin-ne el la formé 
du col. 

Il y a une troisième cause qui est presque aussi com- 
mune que celle-là, peut-être moins, mais très commune 
encore, et qui a été beaucoup exploitée par les charla- 
tans, ou même par des médecins qui s'y entendaient 
peu. Cette troisième cause, ce sont les déviations utérines. 
Je ne veux pas faire une histoire des déviations utérinest' 
vous les counaisse7. au moins de nom aussi bien que moi. 
11 y en a de toutes les sortes, mais il y en a, surtout an 
point de vue qui nous occupe, deux grandes classes quL 
n'ont pas la même importance comme obstacle à la ft 
condation. Il y a ce qu'on appelle les versions et il y a le^ 
flexions; ce sont là des obstacles très différents. 

Les versions sont nécessairement de quatre 
puisqu'elles se produisent dans les sens, et je m'expli*' 
que tout de suite sur ce mot: version veut dire slmpler- 
meut inclinaison plus ou moins prononcée. 

L'inclinaison du corps et du fond donne le nom de U 
déviation. Normalement, l'utérus présente un certais 
degré d'antéversion, i peu près dans l'axe du dâtroïl 
supérieur. 
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Si celte situation normale s'exagère, l'utérus est en 
(tritéeeriion ; la disposition contraire constitue la rHro- 
^cnion, et les inclinaisons latérales, les latérnccnions. 
On peut dire, d'une manière générale, que si la grossesse 
mène la lali'rooersion droite, le col est à gauche. 
Dans les fle.vions, c'est aussi la position du corps ol 
dv fond qui donue le nom k la déviation. 

L'utérus, plus ou moins reployé en cornue, a son fond 
^w arrière (((uelquefois plus bas que le col), rétrofîexion. 
ïln avant, antéflexion, et avec tous les degrés de flexion 
ïkossibles. 

Il faut établir une distinction entre ces deux espèces 
"3e déviations utérines comraeobstaclesàla fécondation. 
Isa flexions sont pour l'utérus un situation plus grave, 
plus éloigné d'être naturelle que lesversions. Cependant, 
Its versiûiii sont des obstacles plus grands à la féconda- 
tion que les //e.rioH*. Voici ce qui m'est arrivé, il y a quel- 
ques années. C'était un an ou deux après la guerre. Une 
grande dame étrangère vint trouver el me dit: « Mou- 
sieur, j'ai consulté tous les médecins de femmes de 
l'Europe : Krassowski, à Saint-Pétersbourg; Scanzoni, 
à Wurzbourg ; BraUn, à Vienne ; Bennett, en Angleterre, 
et lous m'ont affirmé que la situation de mes organes 
était telle que je ne pouvais pas avoir d'enfants. Un seul 
m'a répondu : c'est difflcile, mais ce n'est pas impossi- 
ble. Eh bien, monsieur, comme je veux voir quelqu'un 
qui s'occupe de maladies de femmes, en France, de même 
que j'en ai vu dans tous les autres pays, je viens vous 
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prier de mo dire ce que vous en pensez. Je n'ai p 
d'enfants, je désirerais en avoir, el je crains, d'apri 
l'avis — non pas unanime, puisque Scanzoni a. ditl 
conlraire — mais l'avis général des médecins d'Europe 
je crains qu'il mo soit impossible d'avoir des ( 
fanls. » 

C'était une grande belle femme, bien conformée : 
l'extérieur. Je pratique le toucher et trouve une réln 
flc.rion tellement prononcée que le fond de l'utérus éld 
plus bas que le col ; la matrice était ployée en deux. 0] 
trouvait te fond de l'utérus au-dessous du col, dansl 
cnl-de-sac postérieur. C'était tout à fait évident ; je an 
tais mon doigt dans l'angle de la flexion et — il B 
avait pas besoin d'hystéromètre — du premier coup 
avec l'habitude du loucher on trouvailchoz celte dameune 
rëtrofiexion des plus prononcées. Tel avait été l'avis des 
médecins qui avaient examiné l'utérus et qui lui avaient 
dil: « Avec une pareille disposition, il y a bien peudi 
chances pour que vous deveniez jamais enceinte. ' 
Scanzoni avait dit : " C'est une très mauvaise situation, 
mais il n'y pas làd'obslacle matériellemenl insurmonta- 
ble ; il pourrait se faire que vous deveniez enceinte. > 
Voici le raisonnement que je fis à, mon tour ; 
>i Avez-vous vos règles? — Oui. — Hégulières? — 
Oui- — Souffrei-vous ? — Pas beaucoup. (11 est asseï n 
marquable que, dans certains cas de déviations eartrémeit 
il y ait des femmes qui ne soufl'rent pas.) — Eh bien^ 
e sang pa.ssant, pourquoi le reste ne passerait' 
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.pas? Vous avez vos règles, madame ; je ne crois pas 
impossible que vous deveniez enceinte. » 

Vous allez voir, messieurs, combieneslciirieux.ee qui 
est arrivé. Cette dame s'en allaavec ce diagnostic. Quatre 
mois après, je suis appelé subitement. On me disait de 
venir ft l'instant : c'était pour M'"* "*, il fallait venir 
quand même. Je pars avec le messager. Je trouve cette 
oiômB dame au lit," et l'on me raconte ce qui suit : de- 
puis quatre mois passés, depuis le moment où elle était 
venue chez moi, elle n'avait pas vu ses règles. Etant 
allée visiter une de ses amies qui demeurait au premier 
fllle avait monté un peu vite l'escalier. En arrivant en 
iaut, elle avait senti un craquement très violent et très 
douloureux dans son ventre; ce mouvement lui avait fait 
une impression si grande qu'elle avait perdu connais- 
Mnce; on l'avait ramenée chez elle dans sa voiture, on 
l'ivait mise au lit et l'on m'avait envoyé chercher. 

J'examine l'abdomen, et je trouve un utérus d'environ 
Çuatre mois et demiredtessé, e t parfaitement à sa place, 
^Q cûté droit, et présentant le volume et le caractère 
d'nne grossesse de quatre mois passés. Je vous l'ai dit, 
lea règles n'avaient pas reparu. Je fis part de mon im- 
pression; je crois que vous êtes enceinte, dis-jo à la 
iDalade. Ce sont lA des symptômes de grossesse : je n'ai 
PBb de certitude absolue encore, n'entendant pas les 
ornits du cœur ; mais c'est là un utérus développé, et je 
crois que le mouvement que vous avez senti, c'est le 
"IBëuvement de l'utérus Ûéchi qui s'est brusquement 
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redressé, sous Tinfluence du développement de la gros- 
sesse. On attendit un mois. La grossesse était certaine, 
tellement certaine que j'ai accouché la dame, et elle a 
accouché tout naturellement, comme une femme qui 
serait dans les conditions les plus ordinaires. Quandelle 
était venue chez moi la première fois, il y avait huit à 
dix jours qu'elle avait quitté Vienne et qu'elle était en- 
ceinte, et, naturellement, nous ne le savions ni l'un ni 
Tautre. Et quand je lui disais, comme lui avait dit 
Scanzoni, qu'il n'était pas impossible, avec un utérus 
comme celui-là, de devenir enceinte, elle l'était à ce 
moment même. Il m'était, bien entendu, impossible de 
soupçonner une grossesse de huit à dix jours. 

Ce fait démontre, messieurs, combien le médecin doit 
être circonspect. Si, pour faire le diagnostic de la rétro- 
flexion, /avais introduit Vhystéi'omètre ! 

Voilà ce qu'il y a surtout d'instructif dans cette obser- 
vation : en tenant compte de faits pareils, les médecins 
ne feront pas de ces fautes commises parfois, même par 
des maîtres. 

La suite est non moins intéressante. Je me dis, et 
vous vous seriez dit comme moi ; voilà une excellente 
occasion de guérir cette accouchée de sa rétroflexion. 
L'utérus est droit, nous allons tâcher de le maintenir 
dans cette situation. Je laissai cette dame trois mois aU 
lit après l'accouchement; je lui défendis de se remuer 
beaucoup avant le retour de ses règles ; et quand ses 
règles furent revenues et passées, je fis, soirs et matinSi 




injections astringentes avec du tannin, du vin d 
RouBsillon, des roses de Provins et, au bout de deux 
mois, j'eus le plaisir da conslaler que. l'utérus était admi- 
Toilemenl droit, aussi droit que jamais femme pût l'avoir. 
El, en moi-raâme, je nepouvais m'empêcher de penser ; 
Çnel succès : j'ai trouvé le moyen radical de guérir ies 
Hesions! Un an après, ma cliente vint me voir : elle 
axait Cutérus aussi courbe qu'auparavant. Si Ton connais- 
SïlL toutes les observations de ce genre, on ne verrait 
plus guère de redresseurs de l'utérus. Il est vrai qu'au- 
jourd'hui on raccourcit les ligaments ronds I Ainsi, 
Toilà une femme qui a eu l'utérus redressé par ia gros- 
sesse, les tissus sont ramollis, modiliés, puis reviennent 
aleiu" organisation première. Mais est-il resté droit? 
Pas du tout. Un an après, le voilà revenuen rétroflexion, 
ce qui n'a pas empÊché la dame de redevenir enceinte 
deux autres fois en trois ans et demi. Je l'ai accouchée 
trois fois en tout, malgré sa rétrotlexîon qui se repro- 
iduisaitaprèschaque grossesse. 

Nous avons tenu à reproduire les faits avancés par 
U. Pajot parce qu'ils monU-ent toute l'imporlance qu'on 
doit attacher à l'atrésie cervicale et aux déplacements 
Utérins dans le traitement de la stérilité. 

Les gynécologisles français ne sont pas, du reste, le.'* 
seuls 'a reconnallre l'importance de ces facteurs méca- 
niques dans rétiologie de la stérilité. Graily Hewilt, 
professeur des maladies des femmes au Collège de 
l'Université de Londres, s'exprime ainsi : « Si, dans 
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certains cas, 1b slérililé chez les femmes est due à 
conditions défavorablos à la conception, le traitemen 
démontre quo l'iiuperméabililê du canal utérin en 
une des causes les plus communes. Va état anormal 
ovaires, des trompes, du corps de l'ulérus peut 
la stérilité, mais il cal difficile de le reconnaître, tandis 
qu'où peut examiner le canal cervical. D'ailleurs, le 
ces des méthodes qui s'appliquent au traitement de ce 
canal juslifle Tattention dont cette portion de rutérus 
été l'objet. » 

Math. Duncan. cependant, tout en reconnaissant qui 
la dilatation du canal cervical est suivie de nombre»! 
succès, ne croit pas qu'elle en soit la cause, par II 
raison que l'obstruction n'est pas absolue. Mais Grail] 
Hewit a recueilli des faits cliniques montrant que ls> 
flexions utérines sont des causes réelles d'obstructiai 
qui mettent un obstacle àla fécondation. L'état da tissi 
utérin rend cette obstruction plus ou moins rebelle 
permanente : si, par exemple, la flexion a été de longis^ 
durée, le tissu est devenu dur, épais, et immobilise en 
conséquence l'organe danssa postlion vicieuse. Dans les 
cas de flexion aiguij, au contraire, il y a bien adosse- 
menl des parois utérines, mais la sonde peut pénétrer 
et il n'y a pas d'obstruction, car l'organe peut encore se 
redresser pendant lo coït. Ce redressement sépare les 
parois rapprochées et l'obstruction disparaît en même 
temps. Ce phénomène disparaît lorsque la flexion pfir- 
mauonte a entraîné la rigidité des tissus. 
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lOnveit donc que Id Dfxion ulêriuG ne supprimo pas 
uécessaireaiGnt la perméabililé du canal, et que le Tac- 
ieur le plus important est, non pas cette lésion, mais 
Mnirréduclibilité. 

C'est précisément dans les cas où l'iilêrus infléchi a 
perdu sa souplesse, que l'on observe surtout la stérilité. 
D'un autre cûté, la conception peut se faire si l'on prend 
ï temps les moyens appropriés. La dilatation du col 
ntériD agit surtout en produisant le redressement. 

G. Uewit a recueilli un certain nombre d'observa- 
tions sur ce sujet ; il les a divisées en plusieurs séries, 
Buivanl que la stérilité est primitive ou secondaire; 
dsns ce dernier cas, la femme a eu un enfant, mais n'en 
ï pas eu d'autre ; dans le premier cas, il peut y avoir 
ea conception, seulement la grossesse s'est terminée par 
ane fausse couche. 

Sur dix cas de rélroflexion observés par Hewitt, trois 
femmes n'eurent jamais d'enfants, deux avortèrent une 
fois et cinq autres après avoir eu un enfant restèrent 
stériles pendant plusieurs années et guérirent par le 
traitement appliqué à la flexion. 

Peuples anléflexions, on comptait neuf cas de stéri- 
litâ primitive guérie par le traitement, trois cas avec 
grossesse suivie d'avortemcnt, et huit cas de stérilité 
secondaire guérie par le redressement ou la dilatation 
partielle du canal cervical. 

La stérilité n'est pas rare chez les femmes sujettes 
ftusses couches ; ce fait est important à noter. La 



136 



LA STÉRILITÉ CHEZ LA FEMME 



•■•3''/ 

!/ 



déformation de l'utérus est le plus souvent la cause de 

Tavortement et empêche l'organe de se 
développer avec le produit de la con- 
ception. 

On voit donc que la stérilité par obs- 
truction mécanique de cause utérine 
est de beaucoup la plus fréquente. C'est 
ce qui explique les développements 
que nous donnons au traitement des 
différentes variétés de sténose du col 
et de flexions utérines envisagées à ce 
point de vue spécial ainsi qu'aux ano- 
malies (conicité, etc.). L'état actuel de 
nos connaissances gynécologiques nous 
permet de considérer le traitement de 
la stérilité comme plus chirurgical que 
médical. 

TRAITEMENT DE LA STÉNOSE CERVICALE 

De toutes les formes de sténose Va- 
trésie congénitale, de beaucoup la plus 
fréquente, siège d'habitude à l'orifice 
externe et dans la portion cervicale du 
canal. Cette variété d'obstruction dif- 
fère ainsi de celle qui résulte de la 
flexion utérine et dont le siège est 
habituellement au point de réunion du corps et du col. 




Fig. 23. — Sonde 
intra-utérine fle- 
xible de Lutaud. 
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wtl a le plus souvent la forme conique que nous dé- 
crirons plus loin. A l'examen du spéculum, on aperçoit 
roriSce cervical qui se présente sous la forme d'un 
point ou d'un trou d'aiguille. 

n est parfois très difficile de pénétrer dans la cavità 
cemcale avec riiystéromètre. Dans quelques cas on ne 
parvient à introduire qu'une fine bougie et après de 
tentatives infructueuses. 



^Kuobreui 
■Slcath 



Calkétêrisme utérin. 



cathétérisme utérin demande, du reste, pour ^tre 
Jiraliquè, une certaine habitude. On trouvera dansions 
■fes Traités de gynécologie les règles qui doivent ppési- 
iil à cette petite opération '. Nous recommandons 
tOalefois de ne pas employer les sondes rigides et de 
willer à l'antisepsie de l'instrument qu'on emploie. 
Nous avons fait construire une sonde utéromèlre à 
Wtrémité Qexible qui, même employée par des mains 
i, ne peut jamais blesser. Cet hystêro- 
métre ne permet pas cependant de se rendre compte 
ii la direction de la cavité utérine. On emploira alors, 
apfès s'âtro assuré de la perméabilité du canal avec 
l'instrument que je viens de décrire (fig. 23) l'hystéro- 
mèlre flexible de Siras dont on aura soin de modifier 
is courbure d'après la direction supposée de la cavité 

. Lutaud, Manuel dei maladies des femmes, le calhétèrisrne 
Fi volume in-S* de BDO pages, 3* édition. Paris, H3!i, 
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utérine. On aprÉconisé une sonde utêromèlpe en 
leine mais nous ppéféroos les hysléromètres mél 
liques ài tige flexible. 

11 ne faut jamais pratiquer le cattiélërisme utéi 
sans avoir au préalable bien aseptisé le vagin par u 
bonne irrigation. L'appareil le plus simple pour ( 




usage est la liouulie d'Esniarch en verre contenant deii 
litres (fig. 21). 

L'orsqu'il esiste de ta sténose, on trouve parfÇj 
après avoir franchi le point rétréci, la cavité cervict 
distendue et pyrirorme. Cette distension est la c 
qiicnce de l'accumulation du sang pendant la périv 
menstruelle. On sait que la sténose cervicale déterm 
non seulement la stérilité, mais encore la variété I 
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dysménorrhée que certains auteurs ont désignée sous 
'e nom de dysménorrhée obstructive ou mécanique. 

Le traitement de la sLénose cervicale est essen- 
tiellement opératoire. Il comporte deux méthode 
distinctes : 
a.) la dilatation graduelle ; 
f*] la discision. 

DILATATION DE LA CAVITÉ UTÉRIKE 

la dilatation do la cavité utérine au traitement de la 
*t.^rilité a été préconisée par tous les gynécologues, qu 
^ïxt reconnu cjue l'étroitesse de la tlexion du canal 
Ceryical était un des plus fréquents obstacles opposés à 
X a. pénétration du sperme dans l'utérus. 

Nous devons donc faire conoaitre les divers procédés 
*ïiii ont été préconisés. 

Des procédés de lu dilatation ordinaire. 

Les moyens employés pour opérer la dilataliou sont 
^e trois sortes. On se sert : 

1° De tentes expansibles, c'esl-à-diro de tiges qui 
gonflent en s'imbîbant d'humidité ; 

â" De dilatateurs composés de plusieurs branches. 
Ces dilatateurs sont introduits fermés; une fois qu'ils 
ont franchi l'orifice interne, on produit l'écartemenl 
de leurs branches. 
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3^ De bougies de calibres diflFérents. On remplaci 
immédiatement la bougie que Ton retire par une autn 
d'un diamètre plus fort, jusqu'à ce que l'on obtienm 
Pampliation voulue du canal utérin. 




Fig. 25. — Eponge préparée. 

Enfin, au début ou dans le cours d'une dilatation 
on peut être dans la nécessité de se servir d'instru 
ments tranchants pour diviser des strictures siégear 
aux orifices ou le long du canal de l'utérus. On e 




^ 



Fig. 26. — Tige de laminaire. 

sert, pour cela, du bistouri ou de métrotomes à lame 
cachées (Voy. plus loin Discisions). 

Les substances dont on se sert pour confectionnes 
les tentes dilatatrices les plus usitées sont : l'épong 
comprimée, la laminaria digitata et le tupelo. 

V éponge, — On taille dans une éponge fine et soupl 
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on cane arrondi de S â. 6 ccnlimèlres de hauteur, d'un 
diamètre variable suivant le degré de dilatation que 
l'on veut obtenir et suivant la largeur du «anal auquel 
on la destine (de 1 à 5 cenlimt^lres de diamètre à. la 
base) ; l'éponge doit ("'tre lavée et débarrassée de tout 
corps étranger, puis elle sera trempée dans une solu- 
tion Turle do aulilimé ou d'acide phênique. Une fois 
pELTÛiitemenl propre et désinfecté, le cône sera tra- 
versé, du milieu de sa base au milieu de son som- 
met, par un fd de fer poli, une aiguille à tricoter 
par exemple ; on l'immerge ainsi embroché dans une 
solution phéniquée de gomme arabique et on l'enve- 
loppe par des tours de ficelle, bien serrés et contjgus 
les uns aux autres ; on laisse sécher et quand la 
'•essication est complète on déroule la ficelle, on égalise 
la Surface avec du papier de verre ou avec une lime. 

l.es éponges de la préparation desquelles on est 
^Solumenl sûr sont seules recommandables. On 
^'"ouve dans le commerce des éponges qui ne sont pas 
suffisamment aseptiques ou qui, faites de plu! 
•Morceaux, se dissocient dans l'utérus. 



V'g. 27. - Tige (k- laini 



âcpLiqiic il 



L'introduction des opouges est souvent difficile : 
*** parce que l'exlrômité n'est pas assez rigide : on lui 
donoL- plus de consistance en la carbonisant légèrement 
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â la UamiDe il'iuie lampe à ttsprit de via ; 2o paifl 
que. DêUat pas susceptible de receToir le poli, 
sorfaci; ne glisse pas contre les parois ntérines ; elle 
se grippe contre elles el souTent on ne pent pal 
(raDchir d'emMée l'orifice interne. 

Pour dilater l'atérus jusqu'au fond, il Eaul souTenI 
Taire plusieurs applications d'épongés successives; 
faire, en un mot, de la dilatation progressive. Or, < 
applications successives peuvent donner lieu à da 
accidents septîques. 

Je n'emploie l'éponge que lorsqae nne seule lenlft 
me donne d'emblée la dilatation voalue. Dans le ci 
contraire, je préfère recourir à d'aulres procédés oC 
laisser écouler quelques jours enlre chaque a^ipllci 
lion d'épongés conserA'ant la dilatation obtenue par ai 
tamponnement intra-utérin au coton iodofornjîsé. 

En ne dilatant, l'éponge péuèlre dans les replis de 
l'arbre-de-vie ; elle devient difficile à. retirer sani 
arra^iher des lambeaux de muqueuse. 

Il est imprudent de laisser l'éponge dans l'utéruî 
plus de 8 à 10 heures. 

Avant de pratiquer les manœuvres pour lesquelles 
on a dilaté et après les avoir terminées, il faut fair< 
une injection au sublimé (solution au millième). 

La laminaria-digitata double de volume au bout d 
8 à 10 heures quand elle a été exposée sèche à. Tic 
flueuce de l'humidité. 

Les tentes que l'on fabrique avec cette substance s 
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«ntenlsoiisforme deligesdures compactes lUpulies. 




EIIbb sont pleines ou extavées. Les tentes excavées 
^t plus rapidement. 
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Bien que le bois soit plus facile à manier et à stéri- 
liser que l'éponge, j'ai l'habitude, avant d'introduire 
une tige de lamiharia, de la racler avec un éclat de 
verre, j'enlève ainsi la couche externe qui a été exposée 
à l'air et aux contacts suspects. 

Je l'immerge rapidement dans une solution anti- 
septique et je l'introduis immédiatement après. 

On peut imprimer aux tiges de laminaria uix 
légère courbure qui souvent facilite leur pénétratio:»: 

La laminaria glisse facilement jusqu'au fond €:z 
l'utérus ; elle n'entame pas l'épithélium comme 
fait l'éponge ; elle présente des dangers moindres si 
point de vue de l'infection. Quand on la retire, o 
trouve souvent, au niveau du point qui était en contac 
avec l'orifice interne, un collet qui parfois rend I( 
retrait difficile. 

On peut obtenir une dilatation considérable en 
introduisant simultanément plusieurs petites tiges de 
laminaria les unes à côté des autres. 

L'introduction en est alors difficile. Dans ce cas, il 
faut placer la malade dans la position genu-pectorale 
(fig. 6) et saisir le col avec une pince à griffes droite 
ou recourbée (fig. 28). Cette précaution est indispensa- 
ble quel que soit le mode de dilatation qu'on emploie* 
Les tentes de gros diamètre qu'on trouve dans le com- 
merce sont loin de se gonfler aussi facilement que les 
petites. Il est préférable d'employer les petites et d'en 
réunir un certain nombre en une sorte de faisceau> 



DILATAT10i\ LE LA CAVITÉ UTERINE 



145 



fêqu'il est nécessaire d'obtenir uno dilatation plus 
I Considérable. 

Je préfère de beaucoup la laminaria à l'éponge. 




Fig, 29. — bougies de Ikgar puur la dilalttUon da col. 



Qle pénètre plus facilement, elle donne une dilatation 
plus régulière et plus profonde d'emblée, elle est plus 
Ilcile à retirer. 

C'est surtout en se plaçant sur le terrain de l'appli- 
cation de la plus rigoureuse antisepsie qu'on doit 
préférer la laminaria et le tupelo. 

iHlatalr^tirs dp. Hefjnr. — On peut obtenir assez rapi- 
dement une dilatation de moyenne dimension à l'aide 
des dilatateurs de Hegar (fig. 29) dont on augmente 
paduellemcnt le volume. La série complète se compose 
da âS numéros variant de I à IS millimètres (Fig, 31). 
■l» dilatation rapide avec ces appareils ne peut être oli- 
teaudque pondant raneslllésic. 
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Dilatation par la méthode de Vulliet. 

Dans un certain nombre de cas la dilatation pnt^ 
quéo avec l'éponge ou la laminaire ne persiste ^ 
assez longtemps ou n'est pas obtenue d'une façon asi 

complète. 

Nous conseillons dans ces cas d'appliquer la métboJ 
du professeur Vulliel qui peut, du reste, se combint 
avec les procédés de dilatation que Dousvenonsâ 
décrite. 

Cette méthode consiste à introduire chaque jour da( 
la cavité utérine des tampons d'ouate iodoformés d(H 
on augmente graduellement le nombre et le volunU 

La préparation spéciale de ces tampons consiste à Ifl 
plonger dans une solution éthérée d'iodoforme et 
laisser sécher ; l'éther s'évapore ; quand à l'iodoforme 
il reste disposé d'une façon parfaitement uniforme si 
toute la périphérie du tampon. Grâce aux propriété 
filtrantes du coton, riodoformc reste tout entier à l 
siiTface, on peut s'en convaincre en coupant un tampo 
par le milieu ; il est parfaitement Liane intérieuri 
ment. 

Plus ou place de tampons dans l'utérus, plus (W< 
introduit aussi d'iodoforme, c'est-à-dire d'une sobstiuj 
susceptible de provoquer des accidents. C'est pour C( 
qu'il faut recourir à des solutions d'autant plus étendu 
que robluralion comportera davantage de coton. 
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sulutions les plus fortes son L de 1 sur 10, les plus faibles 

de 1 sur 30 d'élher. 
On ne se servira dans aucun cas de tampons encore 
, humides, parce que le contact de l'éther est douloureux 
I et irritant pour tes parties profondes de la cavité et 



Fig. 3U. - 



ûaàc nou] 
e Vulliel. 



n dilakliuii p.ir 1» iii6tliodc 



parce que riodoforme à l'état de dissolution se trouve 
dans des conditions favorables à une absorption très 
lipide et excessive. 

Quand on est pris au dépourvu, on peut plonger des 
des tampons dans la solution d'éther, les prendre par 
'l'extrémité des fils et leur faire décrire en l'air un mou- 
IbeL jusqu'à ce qu'ils soient tout à fait secs. 

On conserve les tampons dans des flacons bouchés ; 
une étiquette indique leur degré d'îodoformisation. 
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Technique de la dilatation par le procédé de Vulliet. 

On place toujours le sujet dans la posture géiL '^' 
pectorale et on relève le périnée avec une valve au^^si 
large que possible. 

Le col se place ordinairement d'emblée dans Ta^'^^^c 
voulu ; s'il n'est pas bien orienté on déprime les parcu^'s 
vaginales au moyen d'une valve plate, longue et minci^e, 
de façon à avoir l'orifice externe bien en vue. Cette vaL ^ve 
suffit comme moyen de fixation; elle remplace av^^c 
avantage les instruments à griffes. 

On opérera sur une table haute, en face d'un bon 
jour, et on apprendra au sujet à mouvoir son siège au 
commandement selon les besoins de l'éclairage. 

Une fois la malade en position, on explore le canal 
utérin pour déterminer son calibre et sa direction ; si le 
canal utérin est élargi, on peut d'emblée commencer la 
dilatation par l'introduction des tampons. S'il est rétréci-, 
tortueux ou angulaire, il faudra différer l'obturation 
jusqu'à ce qu'on l'ait rectifié, recalibré et élargi. 

Cette dilatation préliminaire doit être poussée jus^ 
qu'au degré où les petits tampons peuvent pénétrer 
facilement jusqu'au fond de la cavité. L'effet doit résul- 
ter non de l'action isolée de chaque tampon, mais de la 
distension produite par l'accumulation des tampons. 

Une petite tige de laminaria, ou le cathétérisme pro- 
gressif, réussira à donner au canal utérin la perméabilité 
nécessaire. Il arrive quelquefois que des tumeurs (des 
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fibromes du segment inférieur surtout) dévient et refou- 
lent le col de telle façon qu'il devient inaccessible; il 




FIg. 'il. — Dilalaleur: 



>mp\i-U: 



évident qu'il est impossible, en pareil cas, d'intro- 
duire des corps étrangers dans l'utérus. 
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Une pince à pansements courbe, longue et mtace, sert, 
à saisir le tampon et â le porter sur l'orifice 
externe, puis une l'ois fermée, le pousser jus- 
qu'à une certaine profondeur dans le col. 
„- Quelquefuis il s'enrobe de mucosités qui le 
!g rendent glissant, les contractions utérines l'ex- 
% priment au dehors et il ressort ft crtté de lapince. 
.5 On sacrifie quelques tampons jusqu'à ce que 
J5 la cavité soit essuyée. 

e La pince doit porter sur le milieu et non s 
a les cAtês du tampon. On la maintiendra en co 
^ tact avec lui jusqu'à ce que toute contracll< 
■^ ait cessé. 

■1 Quand le tampon est bien engagé et fixé, ( 
2 prend un cathéter rigide ou une sonde utérin 
j. pour le pousser jusqu'au fond; la pénétration 
.r du fil nous avertit que le tampon chemine de-^ 
|: vaut la sonde. 

g On peut aider :\ l'introduction cl à l'extrai 
a tion des tampons à l'aide d'une petite tige te] 
H minée en spirale. 

'. Quelquefois il faut l'action alternative da dei 
", sondes se dégageant l'une l'autre du coni 
£ du coton pour qu'il puisse arriver jusqu'au fou 
de la eavilé. 

Après un premier tampon, j'en introduis n 
second, et ainsi de suite, jusqu'à ce que la a 
vite soit bourrée jusqu'à l'orifice externe. Je 
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cède comme le decliste qui fait l'obturation d'une 
dent creuse. 

Je laisse ces tampons à demeure pendant 48 heures. 
Ils n'occasionnent en général aucun inconvénient; les 
malades n'ont même pas besoin de garder le lit. 

Sans leur permettre la slation debout prolongée ou 




Fig. 33. — SpÉculutn inlra-ulérin. 



des exercices violents, je les laisse marcher tranquille- 
ment dans leur chambre. 

Hais il est essentiel de placer les malades dans la 
position génu-peclnrale (lig. 30). La position française 
ne convient nullement pour cette opération qui devient 
alors très douloureuse et presque impraticable. 

On â reproché à. la méthode de VuUiet d'être un peu 
douloureuse, cela est vrai dans quelques cas de sténose ; 
mais, en général, ce traitementest assez bien supporté. 
Au bout de 48 heures aprèsle premier tamponnement, 
Tutérus s'est ramolli, ses parois sont devenues Uasques 
et extensibles; je relire la première tamponnade et j'en 
place immédiatement une seconde plus volumineuse. 
A mesure que la cavité utérine s'agrandit, on se préoc- 
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cupera de la forme de la dilatation. Si l'on a en vues on 
simple examea parle àaigt, 
un calibre à peu près uni- 
forme suffit; mais si Vob 
se propose d'inspecter arec 
la vue l'intérieur de l'uté- 
rus, on cherchera d'em- 
blée et donner h la cavité 
une forme évasée. 

Dès le début, on dispo- 
sera tes tampons de telle 
sorte que leur aggloméra- 
tion forme un cône dont le 
sommet regarde le fond de 
i'utépus. 

Pour arriver à mettre 
plusieurs tampons les uns 
à côté des autres & un 
même niveau, on retient 
les premiers placés par 
le fil, pendant qu'on insi- 
nue les suivants à côté 
d'eux, à la hauteur voulue. 
Plus la cavité utérine est 
profonde, plus sa direction 
est inclinée, plus les lèvres 
du col sont volumineuses, 
plus la dilatation présentera de difficultés. 
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(i les tissus utérins ne sont pas altérés, la dilata- 
tion du segment infériour est 
.plus longue à obtenir que celle 
do segment supérieur. La résis- 
lanee est quelquefois telle que 
l'obturation seule est impuis- 
saote à la vaincre. 

Heûs il n'est pas nécessaire de 
dilater l'utérus à ce degré lors- 
qu'on asimplement en vue le Irai- 
lement de la sténose cervicale. 
Ce degré de dilatation plus con- 
sidérable peut être utile lors- 
qu'il s'agit d'explorer la cavité 
atérine ou pour pratiquer l'eic- 
traclion de néoplasmes. 

Une fois l'utérus complètement 
dilaté, ce qui demande 6 à 8 
séances de tamponnement, on 
peut examiner rintérieur de la 
cavité à l'aide d'un spéculum 
intra-utérin {fig. 33}. 



Emploi 



■ dilatalei, 



i-'is.a-,. 

tulip puup 
On pcnt encore employer pour 
la dilatation les appareils mécaniques (fig. 3i et 33), 
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notamment ceux de Pajot, de Huguier, à trois 

et de Sims ; mais nous avons déjà fait ressortir les 

inconvénients que présentent ces instruments qui sub- 
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Modi'lc deMalliifo, 



stituent la force mécanique à. l'action plus mesurée de 
la main. Pour toutes ces raisons nous préférons la di- 
latation par la méthode de Vuliiel. 



Fig. 37, - 



.. Modèle de Budla. 



Cependant lorsqu'il s'agit d'une dilatation rapifo 
faîte peu de temps après un accouchement ou chez de* 
femmes multipares on peut employer les dilatateur*' 
mécaniques et plus particulièrement le modèle qui 
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%etde fairi? un lavage inlra-uléria pendant la dilata- 
UoB (fig. 33). 

Je recommande particulièrement de faire un lavage 
intra-utérin lorsque la dilatation est complète. On emploie 
pour cela des sondes intra-utérines îl double courant. 
I.es unes sont simples (fig. 36 et 31) tes autres, qui sont 
bien préférables, permettent d'effectuer il la fois le la- 
Tftge et la dilatation [fig. 38 et 39). 

TRAITEMENT DE LA STÉNOSE PAR LA DISCISION 

Elle se pratique avec le métrotome à lame cachée de 
Simpson, avec l'utérotome de Sims (fig, 40) ou, plus 
simplemeul avec le bistouri ordinaire ou des ciseaux. 
Kuchenmeister a proposé des ciseaux spéciaux dont une 
des pointes est disposée de façon i pénétrer facilement 
dans le cul (lig. U). 

Quel que soit l'instrument employé, il faut au préa- 
lable obtenir un degré de dilatation suffisant pour intro- 
duire soit le métrotome, soit la pointe des ciseaux de 
Kuchenmeister. On introduira d'abord une tige de 
laminaire en se conformant aux instructions que nous 
avons données à propos de la dilatation. 

Nous avons dit que le métrotome est un bistouri à 
lame cachée analogue à l'utérotome. Un écrou placé près 
delà poignée permet défaire sortir la lame lorsqu'on 
retire l'instrument. 

Le mélrotome est simple (modèle de Simpson), ou 
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double (modêlo de Greenhalg). Le premier doi 
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inlrodiiit deux fois lorsqu'on désire olilenir une iacisiom 
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liilalt'pale, ce, qai est toujours préférable lorsqu'on [ 



^^^^^^^P TRAITEMENT DE STÉNOSE (ô7 


■ 


^WÇtte" îa discision dans un cas 










d'atrésie cODgénitale. Celle ré- 


'■.E 








introduction de l'inslrumenl n'est i 


t 








pas nécessaire avec le métrotome 1 


I ,, 








double; c'est pour celle raison \|/ l| )'" r. 








que nous lui donnons la prêté- ) 


: ( 








renée. 


G 1 






Manuel opératoin^ : La lige , ^ 1 


,1 . 








étroite qui termine l'inatrument 


i 




M' 






et contieril la lame cachée est 


à 

m 




"al 






introduite dans rorilicu cervical. 
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ment. Un peut produire des désordres étendus et même 4 
pénétrer dans le périloine. Un expose les malades aux. I 
accidentji septiques. 

Tels sont les reproches adressés au mélrotome. Nod 
ne les croyons pas fondés, avec cette restriction, touti 
fois, (^w c^l instrument ne doit èlre employé que pour fs^ 




disparaître la sténose de Vorifice externe. On a construil 
des mélrolomes dont la gaine allongée permettait i 
pénétrer au-delà de l'oritice interne et d'en pratiqiier 
section. Un tel instrument peut être dangereux, parci 
que, dans les cas de flexions prononcées, un instrumeni 
à deux lames ne respectera pas l'obliquité de l'organf 
etcoupera les tissus à des profondeurs inégales. Un t^^ 
reproche ne saurait s'adresser au métrotome appliqué 
il ladisciaion de l'orifice externe. 

La discision avec des ciseaux ne présente aucune p 
ticularité spéciale. Nous avons dit que les ciseaux 
Kuclienmeister présentaient cet avantage que le crocItAl 
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.lame exlerne saisissait le col el s'opposait à soa 
gUasement après la section. 

Pour pratiquer la discision avec les ciseaux, la malade 
sera placée dans la position de Marion Sims ou dans la 



Fig. 42. — Coupe d. 




largement oi 



position géou-pectorale. Après avoir introduit une valve 
de Sims ou de Simon, on saisit le col avec une pince k 
griffes cl on l'amène à la vulve. 11 est alors plus facile de 
pratiquer la section. On introduit la longue lame des 
ciseaux aussi profondément que le comporte la longueur 
des culs-de-sac. Après avoir sectionné un des eûtes, on 
introduit de nouveau l'instrument pour répéter la même 
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opération du coté opposé. Les plus grandes précaution* 
antiseptiques devront élre prises. Nous conseillons. 




Fig. i3. — Slénoso 

même de pratiquer l'opération sous le jel d'une douci 

vaginale. 

Procédé de Marion Sinu pour la discision. 

Dans le cas où la sténose cervicale est accompagnée' 
d'une flexion très prononcée, la discision avec le bi&'i 
touri ou le métrotome par les procédés que nous venoiia. 
de décrire est souvent insuffisante pour faire disparaîtra; 
la dysménorrhée et par suite la stérilité. 

La dysménorrhée persiste parce qu'elle est alors 
conséquence de l'incurvation du canal qui accompagna 
nécessairement les flexions. Si on prend un tube flexifali 
du volume du canal cervical et qu'on le courbe comm< 
on le voit dans les fig. 43 et 47, les deux surfaces Coni 
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HtonvexesniScessairemenl appelées à presser Tune 
B l'autre présentent ud obstacle mécanique valvu- 




Vig -n — \nlévpr-Lon et lle\ioa 
a au passage du liquide dans n'importe quelle dir 




Pig. 45. — iiÈlroveraion prodi 



mffll de se reporter à eus deux figures (44 et 43} 
'oir qu'une simple incision bilatérale ne peut 
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élargir le canal que transversalement et que les rapports 
des deux surfaces opposées ne peuvent êtres modifiées 
par cette opération. 

C'est pour obvier à cette disposition, qui est très fré- 
quente, que Marion Sims avait proposé pour le traite- 
ment de la sténose produite par Vantéversion, la section 
de la portion du col située entre l'orifice externe et 
l'insertion vaginale. De cette manière le canal cervical 




Fig. 46. — R6tronexion. 



se trouve amené à suivre une direction îi peu près 
rectiligne, comme cela est indiqué dans la figure 49. 

L'opération se pratique de la manière suivante pour 
Vantéversion. Après avoir placé la malade dans la posi- 
tion de Marion Sims et appliqué la valve, on saisit la 
lèvre antérieure au moyen du téuaculum ; on coupe avec 
les ciseaiix^ la lèvre postérieure aussi haut que le permet 
l'instrument. 

Instroduisant alors dans la cavité utérine le bistouri 
articulé de Marion Sims, on coupe les tissus de manière 
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redresser le canal dans sa partie supérieure et à faire 
disparaître l'obstacle mécanique qui résulte de sa cour- 
bure. 

Le manuel opératoire que nous venons de décrire 
est applicable aux courbures et aux sténoses produites 




Fig. 47 — \ntétle\ion praduissnt la slénoae. 

par ranléversion II rst, fu somme, assez délicat dans 
SOD application, et demande une certaine babileté opéra- 
totre. Il a donne, entre les mains de Marion Sims et 
d'Emmet ', d'excellents résultats 

Nous devons dire cependant que depuis l'introduction 
dans la thérapeutique des nouveaux procédés de dila- 
tation, le traitement chirurgical de la sléonse par l'opé- 
ration de Simsestbeaucoup moins employé aujourd'hui. 
1. Ehmet. La pratique des maladies don femmes, ouvrage tra- 
duit tarlaa- édition, par Ad. Olivier. Paris, 1S87. 
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Soins consécutifs. — Quel que soîl Tins Lrumenlemplo; 
pour pratiquer la discision, la malade du il être l'objel 
de soins eonséculifs qui présentenL quelque importanci 

Aussitôt après l'incision, nous conseOlnnsde pratiqua 
le tamponnement de la cavité incisée avec depetitatai 




;. 48. — Sutnre liera In'prncédé de Sims. 



poQS iodoTormés qu'on laisse en place 24 ou 48 
Marion Sims et Gaillard-Thomas appliquaient uapel 
tube de verre dans la cavité cervicale. Nous as 
renoncé depuis quelques années à ce tube, a; 
reconnu que les petits tamponnements à la gaze 
Formée amenaient d'une façon suffisante le maintira 
la dilatation. 

Quelques chirurgiens se sont élevés avec 
d'énergie contre la diacision du col dans la sténos) 
Scanioni prétendait uolamment que l'opération 
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__„„'était pas nécessaire, puisqu'on pouvait obtenir 
, dilatation graduelle par la lamioaire. 

Nous avoDS pratiqué la dilatation et la discision un 
lombre de fois assez considérable pour formuler une 
ipision sur la valeur comparative de ces deux opéra- 
ins. 

La dilatation, pour donner des résultats satisfaisants 
aietTla laminaire, demande souvent plusieurs semaines 
pour Être complète et surtout permanente. Je l'ai pra- 
tiquée, il y a deux ans, sur une malade, pour un cas de 
Jysménorrhée ; le doigt pénétrait dansl'ulérus, etles 
(j'nipt'>mes douloureux avaientcessê pendant les mens- 
Iniations qui suivirent. Un an plus tard, j'ai revu celte 
fflÉme malade, qui avait été reprise de ses douleurs 
menslrueiles. A l'examen, j'ai constaLéque le rétrécisse- 
ment s'était produit de nouveau. J'ai dû pratiquer la 

scision. Je pourrai citer quelques cas analogues. 

Pour maintenir le canal dilaté, M. Pozzi a imaginé 
récemment une petite opération à laquelle il a donné 
nom de slomatoptaslip par évidement commissural. 
voici les principaux temps : 

i) Débridement bilatéral du col avec les ciseaux, dans 
Me étendue suffisante pour opérer à l'aise, mais sans 
tependaut aller jusqu'aux culs-de-sac du vagin, ce qui 
dûonerail lieu à un trop fort écoulement sanguin. 

b) Ëvidement partiel de chacune des quatre surfaces 
Craenlées sur lesquelles on taille au bistouri un petit 
igulaire, de maniÈre à faciliter le rapproche- 
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ment au-dessus de chacune d^elles des deux muqueuses 
intra et extra-cervicales, qu'on respecte. 

c) Suture de ces deux muqueuses l'une à l'autre par 
deux ou trois points de fil d'argent ou de crin de 
Florence. 

d) Placement d'un point de suture complémentaire, 
de chaque côté du col, pour réunir la portion du débri- 
dement bilatéral qui dépasse les limites de révidemenl 
qu'on aura jugé nécessaire. 

Si le col offre des dimensions exagérées, immédiate- 
ment après les premiers temps, on aura procédé à l'am- 
putation de sa portion antérieure ; on fait ensuite 
l'évidement commissural au niveau des surfaces cruen- 
tées de l'angle des moignons. La ligne de suture décrira 
alors une courbe continue à concavité supérieure. 

Dans tous les cas, il est possible, par ce procédé, 
d'obtenir un orifice aussi grand qu'on le désire, et dont 
la permanence est assurée par Taffrontement de surfa- 
ces tapissées d'épithélium. 

On crée de la sorte une ouverture qui, immédiatement 
après l'opération, ressemble à un col atteint de déchi- 
rure bilatérale. Mais cet aspect s'efface quelques 
semaines plus tard, par suite de la rétraction consé- 
cutive. 

Il faut, du reste, remarquer qu'il y a ici cette différence 
capitale avec la lacération qui suit Taccouchement qu'on 
n'a pas de tissu inodulaire, ou de cheville cicatricielle i 
k laquelle Emmet attribue le rôle pathologique capital. 
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klfia. en aucun cas, on ne doit faire portfii; l'évide- 
coHimissural assez haut pour atteindre les culs-de- 
11 vagin et on referme avec un point de suture la 
Ttion du débridement latéral ijuia dépassé les limites 
l'évidement. 

J'ai pratiqué deux fois l'opération préconisée par 
I. PoKzi et j'ai pu constater au bout de quelques mois 
o permanence de la dilatation cervicale etla cessation 
io la dysménorrhée. 

ALLONGEMENT DO COL — AMTOTATION Dl) COL 

L'hypertrophie, ou plutôt l'élongation de la portion 
'aginale du col utérin si bien décrite par Huguier ', doit 
Bgurer parmi les causes de la stérilité. Elle est suscep- 
tible d'un traitement opératoire et nous permet de dé- 
orire ici une opération qui a joui autrefois d'une grande 
'ogue et qui n'est plus puôre appréciable aujourd'hui 
(JUe dans rallongement hyper tropique. Nous voulons 
parler de Vnmpulation du col. Cette opération doit faire 
place à des opérations plus radicales lorsqu'on se trouve 
An présence d'un épilhélioma bien constaté. 

L'allongement qui nous occupe ne saurait être con- 
/Onda avec le prolapsus utérin, qui ne s'observe le plus 
BOQTent que chez des femmes âgées et multipares, ni 

• i- Huguier. Mémoire sur les ulloajiemenU hyperlrupkiqaes du cai 
6 VaUruB dans les offecUona désiijnées sovs le nom de dencenle/i, 
de cet organe et sur leur traitenenl 1860. 
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avec l'élongation hypertrophique qui résulte du gon- 
flemeat produit dans le tissu de l'organe par la persis- 
tance de la modification textulaire propre à la gros- 

L'élongation qui nous intéresse au point de vue spé- 



Fig 49 — Elongslion du col. 



cial de la stérilité est presque toujours congénitale. Le 
col est allongé, mais non boursoufle et épaissi. 

L'allongement porte sur les deux lèvres (fig, 30 et fig. 
51) ou sur une lèvre seulement (fig, 52). Le plus sou- 
vent il coïncide avec un certain degré d'antéversion 
(fig. 53) et, plus rarement, avec la rétroflexion (fig. 
54). 

Le mécanisme qui détermine la stérifité dans l'élon- 
gation simple du col s'explique de deux façons : par la 
conicité du col que nous avons déjà décrite et surtout 
par la production des fausses routes vaginales sur- les- 
quelles Pajol a insisté avec raison. 

Il est facile, du reste, de comprendre le mécanisme 
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ises routes. Le pénis pénètre dans un des 
j soit en avant, soit en arrière; l'habitude 
Pce coït dëfeetueux Qnit par augmenter chaque 
jour la profondeur de la fausse route. Comme l'a fort 
bien dit Pajot, le mari dépasse toujours le hut sans ja- 




mais l'atteindre. Le sperme est alors déposé dans un 
des culs-de-sacs, le postérieur le plus souvent, et ne pé- 
nètre pas dans l'utérus. Les fausses routes vaginales 
qui accompagnent tr>iij'ou''s l'élongation du col et sou- 
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vent les déviations utérines sont donc une cause, non 
de Vimpossibihté absolue de la fécondation, mais de la 
diffleulté de la fécondation chez le& Temmes qui présen- 
tent cette disposition. 




Fig. 51. — Sténose et fausse route vaginsle. 



Le traitement de l'élongatiou du col utérin consiste 
dans l'amputation de la portion vaginale de l'utérus. 

AMPUTATION DU COL 

Cette opération fut faite pour la première fois par 
Ambroise Paré (l),puis par Tulpius,d'Amsterdam(l652), 

et généralisée en France par Lisfranc et Huguier (2). 

(1) Ambroise Pare, Œuvres, édilion Malgaignc. Paris, 1840. 
^2) HucuiEa, Mémoire sur les altoni/emenls hyperlrophiques de 
Vutérua, 1860. 
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dirons même que l'abus qui fut fait de cette 
opération l'avait jetée dans un eertaiD discrédit. Ses ia- 
dications sont plus restreintes, depuis que Thystérec- 
tomie vaginale offre un traitement plus radical du can- 
cer utérin. 




Fig. 52. — AUonfcptmpnl h^pnilmpliique pirlnnl priiicipali 



L'amputation du col se pratique avec le bistouri ou 
avec l'écrasenr ou le galvano-cautère. 



Amputation avec le bistouri. 

On place la malade dans le décubitus latéral gauche, 
plus commode que la position gé nu-pectorale pour la 
pratique de l'anesthésie ; après avoir appliqué le spé- 
culum univalve, on saisit le col avec le tenaculum ou la 
pÏDCe de Huseux et on l'allire doucement à la vulve. 
On fend alors de chaque cûté le col avec le bistouri ou 
tes ciseaux jusqu'auprès de l'insertion vaginale, puis 
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rie procéder rapidement aux suLures sans s'inquiéter 
de riiÉmorrhagie. Pnur cela, on traverse d'avant en ar- 
riÈre les bords de la piaie avec quatre sutures, deux de 
chaque cftlé du canal cervical. Nous prérérons les sutu- 
res métalliques ; mais on peut employer te catgut, la 
soie de Florence, ou tout lîl approprié. 

On aura soin en ramenant les sutures d'obtenir une 
coaptation assez complète de la plaie, afin d'arrêter l'Iié- 
morrhagie et d'obtenir la réunion immédiate. Onpourra 
même ajouter une ou deux sutures superficielles pour 
assurer lacoaplationdestégumeDls si cela est nécessaire. 
Comme dans toutes les autoplasties utérines, les Gis 
seront retirés du huitième au neuvième jour. 



Ampiilation par l'i'craseur ou l'a 



:■ rjalm 






Avec l'écraseur {ou l'anse galvanique) l'opération est 
plus facile; mais elle n'en demande que plus de pru- 
dence, à cause des dangers auxquels elle expose. 

Ces dangers sont de deux sortes : la perforation de la 
cavité, périlonéale elles hémorrhagies secondaires. 

L'écraseur, surtout lorsqu'il est manié avec lenteur, 
comme cela est du reste absolument nécessaire, attire 
les tissus vers le centre et a une tendance à amputer 
bien au-dessus du cercle de la cbaîne. On a constaté 
des perforations péritonéales après l'amputation, alors 
même que la chaîne de l'écraseur n'avait embrassé que 
le col lui-même. 
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Le second danger des hémorrhagîes secondaires pe ~»a 
être évité lorsque l'écraseur fonctionne avec une exti-^- 
me lenteur. 

C'est pour ces divers raisons que nous préférons 




Kg. 55. ■ 



l'anse galvano-camlique, qui n'a qu'un inconvénient, ce- 
lui de nécessiter un appareil assez dispendieux qu'il 
n'est pas toujours possible de se procurer. 

Le seul temps important de l'opération consiste à. pla- 
cer te ni de platine h la base du col utérin, pas trop près 
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bcol (fig. 5j), de manière ù. raii-e disparaître toute 
I crùnte de perforation périlonéale ou vésicale. 

Ce fil, qui doit avoir de 30 à 40 centimélres de lon- 
t goenr, est recourbé en anse et ppéseiilé par la conca- 




l'osilion du col apri 



^e cette anse à l'extrémiLé de la vulve pour altein- 

ïl-de-sac antérieur, A ce moment, les doigts in- 

8 impriment au fli un changement de direction 

bière h, donner aux deux branches de l'anse une 

bn perpendiculaire à celle du col utérin et à. les 

ï rejoindre au niveau du cul-de-sac postérieur. 
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La fig. 55 indique la position de Panse galvano-caust/ 
que, le col étant abaissé. 

Le fil sera chauffé au rouge très sombre de façon à 
opérer la diérèse lentement et à éviter toute hémorrha- 
gie secondaire. Afin de remédier à la difficulté de placer 
l'anse du fil autour du col, le D** Le Blond a proposé 
un spéculum très ingénieux qui permet d'appliquer 
presque automatiquement le fil sur la base de la 
portion à amputer. 

L'application de cet ingénieux instrument est 
devenue moins fréquente depuis que les progrès 
accomplis en gynécologie nous ont permis d'abaissé"*^ 
le col à la vulve dans la grande majorité des cas. 

ANOMALIES DE CONFORMATION. — CONICITÉ DU COL 

Depuis les temps anciens, l'attention s'était port^ 
sur les anomalies de conformation du col utérin dac^ 

ses rapports avec la stérilité, Hippocrate avait dit : 
« Si l'utérus est dans une direction oblique, le muse^^ 

de tanche partage cette obliquité ; le sperme ne pén^ 

tre pas dans l'organe et la conception n'a pas lieu *. ^^ 
Mais l'aphorisme hippocratique était à peu près rest^ 
ans application pratique jusqu'à l'époque toute récente 

où Marion Sims publia ses premiers travaux, en 1866 '. 
Dans ce livre, Marion Sims dit avoir rencontré 157 

1 Hippocrate, Œuvres, traduction Littré. Paris, 18« tome. 

2 Marion Sims, Notes cliniques sur la chirurgie utétHne. Paris, 
1866. 
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itaeonicilé du <;ol sur 218 femmes stériles et consi- 
f'ièï'e celle anomalie comme entraînant presque 
■toujours la htenlilL 

Dapreti il mume autour, te col utérin ne doit pas 




'fflesurer dans sa portion vaginale plus d'un cinquième 
) de la longueur totale de Torgaue, c'est-à-dire un quart 
I de poace. 

La portion vaginale du col présente la forme d'un 
iolde aplati perforé dans le sens longitudinal. 
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Dans certains cas, l'ouverture est ponctuée et cette 
étroitesse de l'opifice externe coïncide souvent aveo 




Fig. ttl. — CooUgtiralion normale du col. L'oriDce est insufflsaC*^ 

la sténose du canal et la stérilité. . 



^ 



L'anomalie désignée sous le nom de conicité du col 
consiste dans l'allongement en forme de cône de la 
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portion yaginale (figure Vr2). Lorsque cet allongement 
est considérable, il constitue l'anomalie que nous 
décrivons plus loin sous le nom d'élongation. 

La conicité du col coïncide le plus souvent avec la 
sténose. 

Le mécanisme qui détermine la stérilité est identi- 
que à celui que nous avons décrit en parlant de Télon- 
gation hypertrophique et des fausses routes vaginales. 
Dans ces cas, l'orifice du gland ne correspond pas à 
l'orifice du museau de tanche et Téjaculation a lieu 
dans un des culs de sacs du vagin où le sperme se 
trouve déposé sans pénétrer dans Tutérus. 

On ampute une portion du col de façon à lui donner 
une forme aussi rapprochée que possible de la forme 
naturelle. Le manuel opératoire de Tamputation est 
décrit plus haut (page i'Oj. 

DES PÉVUTIONg UTÉRINES CONSmÉRÉES COMME CAUSES DÉ 

STÉRIUTÉ 

Antéversion 

Cette déviation a une grande importance au point de 
vue de la stérilité. Marion Sims avait déjà dit que pr^is 
d'un tiers de femmes stériles sont atteintes d'anté- 
version. Nos recherches perï^onn^Hles confirment cette 
opinion. Dans ces cas. lanléversion coïncide fré- 
quemment avec la conicité et la sténose du col. 

L'antéversion est le plus souvent con^fônitaWr. tandis 
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que la rétroversion est presque toujours la consé- 
quence des troubles d'involution utérine qui accompa- 
gne la grossesse. L'antéversion a donc, dans Tétiologie 
et dans le traitement de la stérilité, plus d'importance 
que la rétroversion. 
On assurera la diagnostic et on prendra pour le 



\ 



cathétérisme les précautions recommandées. Il faut 
d'abord tenter la réduction On emptoira pour cela des 
redresseurs (Redresseur utenn , fig bb) 

Un point essentiel dans 1 indroduction du catbéter 
dans les flexions compliquées de sténose est de bien 
fixer le col, soit avec un tenaculum [fig. SO), soit avec 
une pince de Museux. L'application du tenaculum faci- 
lite beaucoup l'usage de la sonde dans les cas difficiles 
en fixant l'utérus et en redressant la courbure du canal. 
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1 g fi _ \nleïiraion ilc 
dans Tanlévarsiou La guertt>On permanpnLc, surtout on 



> 



Kis- (S- — Anléaoïion. 
ce qui concerne In sLunliLé. ne peut être obtenue que par 
les opérations de Sims et de Sehrœder ou par le massage. 
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Rétroversion. Rétroflexion, 

Tandis que les déviations antérieures sont généra- 
lement congénitales, les déviations postérieures sont 
le plus souvent acquises. Elles n'en ont pas moins une 
certaine influence dans Tétiologie de la stérilité. 

Nous avons dit que les déviations en arrière étaient 
souvent la conséquence d'un défaut d'involution de 
parenchyme utérin après un premier accouchement. 
C'est à cette variété de déviation qu'il faut attribuer 
cette variété d'infécondité que les auteurs anglais ont 
décrite sous le nom de one child sterility et qu'on 
peut désigner sous le nom de stérilité des unipares. 

Le nombre de femmes unipares est considérable. 
Si cette quantité de femmes peu productives s'expli- 
que en France par la pratique du malthusianisme, 
on ne peut fournir la même explication pour 
l'Angleterre, l'Allemagne et les Etats-Unis * , où Malthus 
ne compte qu'un petit nombre d'adhérents. 

La stérilité des unipares ne reconnaît le plus souvent 
d'autres causes que la rétroversion ou l'endométrite, 
affections qui sont le plus souvent la conséquence d'un 

1 II y a lieu de faire exception pour les habitants des États-Unis 
nés en Amérique et parvenus à la fortune. Ceux-ci sont tous mal- 
thusiens. L'énorme accroissement de population de ce pays n'est dû 
qu'à l'émigration et à la surabondance des Irlandais et des Allemands 
qui sont, comme on le sait, très prolifiques. 
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Fig. 66. — Redresseur utérin. 



premier accouchement ou d'une fausse-couche. Sur 19 
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femmes infécondes après nne première l'oncepd 
nuus avons conslalë la rétroversion dans 11 cas. 
Les déviations postérieures entrainetil la stériiiti 







Tig, 67, — Introduclion du redresseur ulériii. 

par la sténose déterniinée par la rpflexion du cai 
(fig. 46). 

Les rétrolle.xions utérines sont fréquemment accoi 
pagnéGs d'une tuméfaction folliculaire de la muquei 
qui pésulle du catarrhe et de la flaccidité de l'orga 

Le gonflement et rhypersécration de la maquei 



TtKTBOVKRSION 



Utérine s'opposenL li'aulanl plus i l'introducUon du 
sperme que les plis palmés antérieurs et postérieurs 




l'ont normalement une saillie considiirnlile. Dans le 
catarrhe <;ompliqué de rétroflexion, ces plis chevau- 




chent l'un sur l'autre de manière à oblitérer complète- 
-mentle canal. C'est ra qui explique les dillicnltés qu'on 
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éprouve parfois à pénétrer dans i'utérus rétPofWtf 
chez des femmes qui ont déjà eu des enfants. Dans ce 
cas, le cathéter butte contre ces plis qui forment un 
valvule difticilcment franchissable et derrière laquell 
s'accumulenl les sécrétions auxquelles la sténose 1 
enlevé leur voie d'écoulement. 

Nous recommandons pour le cathélérisme et 1 
redressement utérin de grandes précautions, en insis 
tant sur ce point qu'il faut placer la femme dans 1 
position génu-pectorali; oi saisir la lèvre postérîeurf 

Fig. 71. — PpsBairo tic Greenlmlg. 

avec un ténaculum dont la traction sur l'utérus facilii 
l'introduction de la sonde en fixant l'organe et ej 
faisant disparaître momentanément la courbure, 

EMPLOI DU PESSAIRG PENDANT LE COÏT 

Le pessaire de Hodge, convenablement appUqaâ 
agit d'une façon favorable sur l'utérus rétrovers^ 
Malheureusement ce résultat est le plus souvent tel 
poraire et cesse aussitôt qu'on a retiré I 
fourni par l'instrument. 
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Sique le pessaire à rétroversiûii ost appliqué en 
^u traitement de la stérilité, on recommandera à. 
B de le conserver pendant les rapports sexuels. 




Fig. 73. — Pessiiire ioln-ul 



Nous avons vu récemment un exemple caracté- 
I rïstiqoe qui démontre l'importance de cette prescrip- 
I tion chez une femme de 29 ans qui était restée 
1 inféconde pendant sept ans, depuis la naissance d'un 
I oDique enfant qu'elle avait perdu. La malade s'était 
I soumise sans résultat à un grand nombre de traite- 
I ments. Je constatai une rétroversion très prononcée. 
I )e conseillai l'emploi d'un pessaire, mais il y avait 
Lçontre ces instruments une appréhension qui résultait 
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de vives douleurs supportées pendant des 
antérieurs. J'arrivai cependant à convaincra la malade 
et je parvins, avec de la patience et de nombrei 
tâtonnements, â confectionner un pessaire de Hi 
qui fut toléré pendant quelques .jours et retiré par 




patiente à l'époque de la menstruation. L'ayant revi ' 
le lendemain de la ctssation des règles j'introdois 
le pessaire cL recommandai la pratique du coït pent 
que l'instrument était eu place La malade avait 
jusqu'alors l'idée quil fallait enlever le pesai 
pendant les rapport'; sexuels Elle suivit cepeDdi 
mon conseil, devint enceinte et accou ha l 
L'ayant revue six mjis après son accouchement 
constatai que la rétroversion était aussi pronom 
qu'auparavant. 

Des faits analogues ont été rapportés par Ht 
Sims et un grand nombre d'observateurs. Noos. 
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ions que, si lespessairry ne f^uérissonL pas les dû- 




Fig. 7-i. - l'ossFijri' i 
tons postérieures, ils peuvent aider à laconcepUoneo 




l, 76, TI, 78. — Divers modèles <le peasari 



P^tôduisanl un redressement passager pendant le coït. 
Le pessaire de Vullîet est un de ceux dont nous 
recommandons l'emploi pendant le coït (fig. Ii8}. 
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Si les femmes ont une grande appréhension de 
remploi de cet auxiliaire, c'est le plus souvent parce 
que des praticiens inexpérimentés ont introduit dans 
leurs organes des instruments disproportionnés et non 
en rapport avec les lésions qu'ils étaient destinés à 
combattre. Il faut de nombreux tâtonnements pour 
trouver le pessaire qui convient et le gynécologue qui 
veut employer ces instruments avec succès doit en 
avoir à sa disposition un assortiment considérable. 

Emploi des pessaires iiitra-utériîis, — Puisque je parle 
des pessaires je dois signaler les bons résultats que 
j'ai obtenus par l'emploi des liges intra-utérines pour 
maintenir la dilatation après les divers traitements lo- 
caux appliqués à la sténose. 

Non seulement ces appareils maintiennent l'utérus 
dilaté ; mais ils excitent la fonction menstruelle chez 
les femmes stériles atteintes de menstruatio parca. 

Lorsqu'il n'y a pas d'inflammation, j'ai pu laisser en 
place des pessaires intra-utérins pendant plusieurs 
mois ; lorsque cela est possible, je retire l'instrument 
pendant la période menstruelle. Les figures 75 à 78 re- 
présentent divers modèles de pessaires intra-utérins. 



CHAPITRE Vm 

lié résultant de la non rétention du sperme 
de la destruction de Tœuf dans l'utérus. 



coup de femmes sont stériles parce que leur 
lise utérine n'offre pas à Tœuf un milieu ou un 
convenable. Il n'y a pas, dans ces cas, un obsta- 
dIu à l'imprégnation, mais les tissus sur lesquels 
fixer l'œuf ne présentent pas les conditions né- 
îs à sa fixation et à son entretien. 
ins états morbides de la muqueuse utérine sont 
res à la conservation de l'œuf qui vient d'y être 
par la conception. 

3 sont les diverses variétés d'enrfo/we^n^e, la 
orrhée^ le catarrhe utérin^ la syphilis^ etc. Dans 
la femme n'est pas stérile, mais elle se trouve 
s conditions qui ne lui permettent pas de mener 
le produit de la conception ; l'œuf, comme une 
semée dans un mauvais terrain, se flétrit et 
Lvant d'avoir acquis un développement suffisant 
•rter le nom de fœtus. Son expulsion qui, dans 
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ces cas, a lieu au moment de la menstruation, pa^^c 
presque toujours inaperçue. 

Ces mêmes causes qui ne permettent pas la cons^r-- 
vation de Toeuf peuvent également avoir une action né- 
faste sur la vitalité des spermatozoïdes déposés dacK ^ 
Tutérus. Il ne s'agit pas là d'obstacles mécaniques à t 
conception, mais d'obstacles pathologiques. 

Le vagin peut, en outre, contenir certains organi^ 
mes pathologiques de nature à nuire à la vitalité de 
spermatozoïdes. (Oïdium, gonococci, trichomonas 
ginalis, globules de pus, etc.) 

A propos des divers états morbides qui rentrent dans^ ^ 
cette catégorie, nous insisterons sur les points de thé ^^' 
rapeutique où l'intervention opératoire est indiquée. 

La plupart des affections inflammatoires de l'utéru— -«^s 
ou du vagin donnant lieu à des sécrétions morbides, éS' 
est utile de parler des empêchements d'ordre chimiqii— e 
qui peuvent s'opposer à l'imprégnation par la destruc^- 
tion des spermatozoïdes. 

ACTION CHIMIQUE QUE CERTAINES SUBSTANCES EXERCENT SUR 

LES SPERMATOZOÏDES 



Température. 

En premier lieu les mouvements des zoospermes ne 
se maintiennent qu'à une certaine température : ils ces- 
sent au-dessous de 10 degrés et au-dessus de 50 de- 
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,des. Ces mouvements peuvent cependant 
,dre leur vivacité lorsqu'ils sont ramenés à la 
fature qui leur est favorable, 
t ainsi que Montegaiza, après ^voir fait congeler 
îrme humain, a pu constater, après le dégel du 
î, que les spermatozoïdes reprenaient leurs moû- 
ts. Il y a lii une indication importante pour la 
ne de la fécondation arliflcielle. 






Action des substances chimiq 



ïstances chimiques ont une action IrÈs v 
i zoospermes. Les uns font disparaître leur vita- 
es autres la raniment. 

s les acides ont une action délétère sur les sper- 
oïdes. Une solution d'acide chlorhydrique ou acé- 
lu dix-millième les tue. Il en est de même du su- 
, de l'alcool, de l'éther, du chloroforme et do tous 
;ent3 qui coagulent le liquide dans lequel ils se 
sut. 

salive, l'eau pure et surtout l'eau distillée sont to- 
i pour les spermatozoïdes des animaux supé- 
et plus particulièrement de l'homme. Lorsqu'on 
I de l'eau à la liqueur séminale on voit immèdiale- 
les zoospermes se recourber et perdre leur vita- 
le peuvent cependant être ramenés à la vie si on 
i une solution sucrée ou albumineuse ou, mieux 
e, de l'urée ou de la glycérine, à lacondltiou tou- 
i3 
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tefois que le contact de Teau n'ait pas été prolon^5^* 

Les narcotiques n'ont pas d'action sur les agents ^^ 
la reproduction. Les sels métalliques les détruise ^t 
instantanément. Earmi ceux-ci vient en premier lieu le 
sublimé corrosif, qui est délétère à la dose de un d5_ it- 
millième. 

La plupart des liquides de Porganisme (à l'exception 
de la salive), le lait, le mucus, sont sans action sxjr 
les spermatozoïdes, à la condition qu'ils ne soient ]^as 
acides. 

Voyons les agents qui sont de nature à conserver et 
même à augmenter la vitalité des spermatozoïdes. 

En premier lieu, il faut citer les préparations alcali- 
nes et notamment les chlorures et les azotates alcalins 
à la dose de 1 pour 100. J'ai obtenu la guérison de la- 
stérilité dans deux cas chez des femmes atteintes d^ 
catarrhe utérin en conseillant^ avant chaque rapproche- 
ment sexuel, une injection vaginale avec une solution 
de carbonate de soude (dix grammes par litre). Lorsque 
je pratique la fécondation artificielle, je conseille pen- 
dant les quelques jours qui précèdent l'opération, des 
injections alcalines. D'après Koelliker, le meilleur mé- 
lange pous activer la vitalité des spermatozoïdes est le 
suivant : 

Azotate de potasse 1 gr. 

Sucre 150 gr. 

Eau 850 gr. 

Il importe de se maintenir dans des doses modérées 
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l'emploi des alcalins. Ainsi, it est démoutrê que 
les solutions faibles [1 pour 100) sont favorables ; liïs 
solatioDS plus élevées (3 pour 100) ou très faibles de- 
neaaent moins favorables ou même délétères. 

Ce simple exposé sufQt pour montrer que le gynéco- 
logue ne peut négliger les données fournies par la cbi- 
Diepûtir la traitement de ta stérilité. 

Oo ne saurait attacher trop d'importance à l'action 
^ sécrétions utérines et vaginales comme causes de 
Elérilité. 

Al'âtat normal, le mucus vaginal est acide et le mucus 
atério est alcalin. Les spermatozoïdes perdent leur vi- 
blité après dix k douze heures de séjour dans le vagin 
H même parfois beaucoup plus tût, tandis qu'on peut 
$0iiBlater la vitalité de nombreux spermatozoïdes dans 
in mucus rejeté par l'utérus 9 à 10 jours après le 

m.. 

Pendant les quelques jours qui précèdent ou qui sui- 
Tint la menstruation raEcalinité,etpar suite, lanocivité 
da mucus vaginal est considérablement atténuée. 

Ces données sont d'autant plus intéressantes qu'elles 
MBcordent avec nos connaissances physiologiques et 
^Uniques. Nous avons tenu ù. les développer ici parce 

['elles fourniront des renseignements d'une inconles- 
^le utilité pour la pratique de la fécondation arlifi- 
àfllle dont nous donnerons le manuel opératoire un eu 
!as loin. 

^ traitement préalable et non opératoire de toutes 
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les afFeclioDS du vagin et de l'utérus a um 
portauce. C'est ce qui explique le succès obtenu par ' 
cures thermaîps où rintervenlioo chirurgicale était 
solumeut étrangère, 

TBAITEBEHT DES AFFECTIONS CATARRHAIES DE l'UTÉRUS 

Le3 notions qui nous sont fournies par la cMmienol 
offrent d'excellentes indications pour le traitement « 
affections catarrhales du vagin et de l'utérus. 

Avant d'entreprendre toulc opération destinée a 
traitement de la stérilité, on doit s'efforcer de torii 
les sécrétions dont la présence peut être un obstacle a< 
succès. 

Les affections catatThaies du vagin seront traitées p» 
des irrigations répétées soit avec des solutions alcalS 
nés au millième dont avons parlé plus haut, soit avs 
des solutions dé sulfate de cuivre ou de sulfate de zi 
au cinq-millième. Les injections seront tièdea, à an 
température de 25 à 33°. Nous avons renoncé depiH 
longtemps aux injections très chaudes dont l'emj^ 
doit être réservé pour le traitement des hémoir 



Lorsqu'on veut surtout combattre l'acidité des si 
lions vaginales et leur action nocive sur les zoo! 
mes, on emploiera, outre les injections alcalines, B 
solution contenant de 13 à 25 pour cent de sucre d< 
l'action sur la vitalité des spermatozoïdes a été 



TRAITEMENT DES AFFECTIOKS CATARRUALES 197 

nu.* favorable. Ces injections seront conseillées avanl 
'c toît et elles devront toujours être pratiquées pendant 
les quelques jours qui précèdent la fécondation artifi- 
cielle. 

Lorsque la sécrétion utérine est acide, la stérilité es 
(t(*iolue. On s'efl'opcera de rechercher les causes du ca 
tarrhe utérin et de modifier la muqueuse. 

Nous conseillons dans ces cas de dilater l'utérus 
de faire des injections intra-utérines avec un liquide 
contenant par litre un blanc d'œuf et SO grammes de 
phosphate de soude. 

Nous ne pouvons aborder ici le traitement de la mé- 
tmle, de l'endométrite et de toutes les affections de la 
muqueuse utérine qui occasionnent la stérilité. 

.Nous avons déjà parlé de la stérilité qui résultait de 
la rétention de Tosuf dans l'utérus par suite de l'état de 
la muqueuse qui ne lui fournissait pas un habitat con- 
venable. 

Il s'agit, dans ces cas, soit de Vendométrile fixfaliatrice 
{•iysménorrhée membraneuse), soit de Vendoméùite fon- 

Le traitement de ces deux affections a donné lieu à 
^ longues discussions. Récemment encore, la Société 
™StétricaIe et gynécologique de Paris discutait si Ton 
"it employer dans le traitement de l'endométrite les 
^tttérisations intra-utérines ou la curette. Cette ques- 
"'iii nous parait tranchée en faveur de la curette. 

Cliaque fois que la stérilité est due il un état morbide 




de la muqueuse utérine qui s'oppose à la rétentioTi 
au développement de l'œuf, le curetage est indiqué. " 
est en effet rationnel d'enlever une muqueuse malaC^^ 
afin qu'il en repousse une saine qui permette la gre^^H 
de l'œuf. ^1 

L'infection blennorrhagique est une cause très con^^Bj 
mune de stérilité. Le praticien devra toujours soupçom^S 
ner la présence de ce désagréable gonococcus blennoi ^ 
rhagique et lui faire une chasse vigoureuse à l'aid» -^ 
d'injections vaginales parasiticides, parmi lesquelle -^' 
la solution de sublimé au 1000° occupe le premift-^a 
rang. 

Adhérences, exsudais. InflaTnmations chroniques. 
Lorsque la stérilité reconnail pour cause des états ii 
flammatoires anciens et passés à l'état chronique, (^■i 
provoquera la métamorphose régressive des exsudait aj 
péri-utérins qui en sonL la conséquence. Le massa 
trouvera ici son application. 

On sait que ces étals sont fréquents et qu'ils sont Idl 
conséquence des ovarites et autres inflammations deS'l 
tissus péri-utérins. On trouvera dans les traités de pa- i 
thologie spéciale la description et le traitement de ces | 
afFeclions (1). 

(1) Gaili.arc Thomas, Traité complet des maladies des femmtt. 
articles Métrile, Ovarile, Cellulite pelvienne, 3- édition a 
face du professeur Pijol. Paris, J887, Slcinheil, 



CHAPITRE IX 

Stérilité par inaptitude à Toviilation et à l'inôu- 

bation. 



L'inaptitude àrovulation peut être absolue ou relative. 

Elle est absolue quand les ovaires font défaut ou ont 
Subi des modifications organiques ou des altérations 
morbides qui privent les organes germinatifs de leur 
activité fonctionnelle. Cette inaptitude a pour symp- 
tôme Vaménorrhée. 

V aménorrhée est extrêmement fréquente et quoiqu'on 
ait reproduit quelques rares exemples de femmes amé- 
norrhéiques ayant conçu, nous devons la considérer 
comme une cause absolue de stérilité. 

Ce symptôme est toujours grave lorsqu'on l'observe 
au-delà de 16 ans et Ton devra d'abord on rechercher 
1 cause. 

L'aménorrhée est-elle due à Tabsence des ovaires ? 

Est-elle due à un développement rudimentaire de 
l'ensemble de Tappareil utéro-ovarien ? 
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Est-elle due à une affection des ovaires et des trou^^" 
pes (tumeurs, tuberculose, etc.)? 

La stérilité et les troubles de Tovulation sont-ils 
conséquence de phlegmasies ayant entraîné des adh^^" 
rences (péritonites, phlegmons péri-utérins) ? 

Est-elle due à un retard dans Tapparition de la fonctio^^^ 
menstruelle ou à une disparition prématurée de cetC^^^ 
fonction ? 

Est-elle due à un excès, ou à une perversion de 
nutrition générale (obésité) ? 

Est-elle due à une affection constitutionnelle dont 
retentissement se porte sur la fonction ovarienne : ani 
rexie, tuberculose, etc. ? 

Tels sont les principaux points sur lesquels doit po^ J- 
ter Texamen du gynécologue appelé à traiter un cas cz3e 
stérilité avec aménorrhée. Nous allons les passer ^n 
revue en insistant sur ceux dans lesquels le traitement 
local ou opératoire peut présenter quelques chances de 
succès. 

A. V absence des ovaires est rare et coïncide générale- 
ment avec un manque de développement de Tensemble 
de Fappareil génital. 

Sa constatation, impossible chez les femmes obèses, 
peut ordinairement être faite chez l,es sujets maigres par 
le toucher et la palpation. Nous donnons plus loin le 
manuel opératoire qu'il convient d'employer pour ces 
opérations délicates. 
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^•Œ»tue/ Opératoire pour la mcherche du corps de l'ulérus. 



On inlroduil dans la vessie, qu'on a soin de laisser 
pleine pour le moment de l'examen, un hyaltromèlre 
flexible. On fait pénétrer ensuite dans le rectum un ou 
deux doigts; on peut alors percevoir l'extrémité de la 
Bonde dans la vessie, ainsi que la nature des tissus in- 
terposés entre les deux organes. 

Si l'utérus est absent ou très atrophié, le doigt intro- 
iviit dans le rectum à la hauteur voulue rencontre la 
sonde vésicale et constate l'absence delà masse résis- 
^ece représentant le corps utérin. Pour que cette cons- 
olation soit exacte, il faut que ie doigt ait pénétré très 
haut dans le rectum, alin de s'assurer que le contact 
O-vecla sonde n'a pas lieu au-dessous de l'utérus. 

Pour compléter une exploration de ce genre, on anes- 
thésiera la malade et l'on procédera à la recherche des 
ovaires etdes trompes. 

L'absence des ovaires, qui entraîne nécessairement 
la stérilité constitue une anomalie qui est au-dessus des 
des ressources de l'art chirurgical, 

B. Le développement rudîmentaire des avaii-es et de 
Vappareil génital est également très difficile ti diagnos- 
tiquer pendant !a vie quand on n'arrive pas à percevoir 
aettement ces organes. On peut cependant en soup^^on- 
i^r l'existence d'après l'arrêt de développement de 
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l'uléms (utérus infantile) et par le manque de vigilf 
physique du sujet. 

L'arrêt de développement des ovaires ne donne) 
toujours lisu à une aménorrhée absolue. On consti 
parfois quelques écoulements sanguinolents irrégulit 
accompagnés de molimen menstruel (wiensfruorioporoj 

Dans ces cas, la thérapeutique ne doit pas être dé! 
mée. On peut exciter la fonction ovarienne en s'adrei 
sanl à l'utérus. Gaillard Thomas a pu provoquer! 
l'onction ovarienne dans un cas d'atrophie des organf 
génitaux en introduisant fréquemment un lige de laa 
naire dans le col et en y maintenant un pessaire intr 
utérin. RécPmment nous avons réussi,, dans on casi 
mcnslrualio perça, k régulariser la fonction ovarieai 
qui était presque nulle en dilatant l'utérus h l'aide ( 
procédé de Vulliet el en y maintenant le pessaire inlr 
utérin quatre mois, sans inconvénient, pour la malad 
qui a vu la menstruation se régulariser et devenir ass( 
copieuse, 

C. les phlegmanies p^H-ulèrine3 et les péritonU 
doivent figurer parmi les causes de stérilité. Ccsaffél 
lions déterminent presque toujours des adhérences dc- 
trompes et des ovaires qui deviennent un obstacle fl 
l'ovulation. Un grand nombre de femmes stériles qofl 
j'ai observées avaient souffert de périlonite, 

tes a/fections ki/stiqnrs de l'ovaire sont égalemenj 
des causes de stérilité, mais à un moindre degré. Onfl 
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FîB&iarqué, au contraire, l'exlréme fécondilé des fem- 
oaes atLsiûtes de kystes ovariques avant et même après 
■'ovapiolomie. 

Ces diverses complications sont susceptibles d'un 
Lraitemeat actif. II est, en effet, possible de rompre les 
i.<lJïérences par un massage approprié el de rendre aux 
ivaires leursfonctions. 

Je formule, du reste, un peu plus loin le traitement de 
'atménorrhée. 

D. L'aviénorrhce esi-etlc. due à une a/fecUon des 
*^> aires : lumvur, cancer, Inlierailose? La stérilité est 
.ocurable lorsque les deux organes sont atteints à la 
'*>is. Nous n'insistons pas sur le traitement de cette 
-emse de atérililé qui varie selon la nature de la tumeur 
iont l'importance prime du reste le symptôme qui en 
est la conséquence. 



I E. L'aménorrhée csC-elle due à wi simple re lard dans 
I Vapparilion normale du flux calaménial ? Est-ce une 
• dUparition prématurée de la fonction ? La réponse à ces 
1 différentes questions ne peut être faite qu'après une 
, étude attentive de la constitution et de l'èlat de santé 
général du sujet. 

On sait que la menstruation apparaît de 12 à 16 ans. 
, Nous considérons l'Age de 18 ans comme le dernier délai 
I normal chez une femme dont le développement pliysi- 
k peu près complet. Après cette époque, on doit 
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rechercher les causes morbides ou congénitales qui oa * 
de nature à enrayer la fonction cataméniale. Elles 
rattachent pour la plupart à un développement impat*^ ' 
fait de l'appareil génital, des états morbides, tel que 1 
tuberculose, l'anémie, la misère physiologique, etc. 

Lorsque l'aménorrhée se manifeste entre 35 et 40 an .-^ ^ 
chez la femme qui n'a jamais conçu, on doit soupçon- 
ner ou craindre qu'il ne s'agisse d'une cessation défini 
tive de la fonction cataméniale. Les cas de ce genn 
sont extrêmement fréquents. C'est à partir de 30 an 
que les femmes infécondes commencent à sentir viv( 

ment le désir de la maternité et à courir de spécialist e 

en spécialiste. La fonction menstruelle chez les femmes s 
qui ont toujours été infécondes est le plus souverzîfci 
très effacée après 35 aixs. Les règles, quoique survenam/ 
périodiquement, ne durent que quelques heures g t 
donnent lieu à un écoulement sanguin insignifiant. Dans 
ces cas, le traitement de la stérilité donne des résultats 
problématiques. Le plus souvent l'utérus est peu déve- 
loppé, très antéfléchi et l'ensemble de l'appareil génital 
est pour ainsi dire flétri avant l'âge. 

En général, la cessation de la fonction, menstruelle a 
lieu de très bonne heure chez la femme inféconde et 
souvent avant 40 ans. 

Traitement de V aménorrhée. 
Je ne m'occupe ici que de l'aménorrhée par pauvreté 
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qnelquerois désignée sous le nom d'amé- 
florriiêe essentielle. Celle affection coïncide presque 
toujours avec des troubles trophiqiies ; maigreur, obé- 
ijté, clilorose, anémie, etc. Dans l'immense majorité 
des cas, la matrice a subi un arrêt de développement 
[nlénis infantile), ou une régression (cessation précoce 
iea règles). 

l'améaorrliéepeutèl.rcahsolue ou relative (rMnstïv/afto 
pana). 

Le Lrattemcnt peut être général et local. Le traitement 
EËnéral a surtout pour but de fortifier l'organisme et 
d'augmenter les bématies ; le traitement local vise 
Fnlérus lui-même dont on veut réveiller la contractililé 

^menter l'hypérémie. 






A. 7'raitemetit général. 



.•On eonseillera les exercices pbysiques, la gymnasti- 
çie, l'hydrothérapie, les bains de mer, les bains chlo- 
nués {Salins du Jura, Salins-Mou tiers) et tous les 
moyens généraux de nature à relever l'organisme. 
J'ai employé avec succès le mercure associé à l'ar 
i 11 strychnine et au fer ; 

Bichlunire de mercui'c J _ 

Arseoiale de soude i aa 10 cpnligr. 

Sulfate de strychaine ) 

Cïrbanate de potasse i .~ a . 

Sulfate de fer.!7. i ''^ - S"""mea 

ir 60 pilules. 
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Dans d'autres cas, lorsque l'estomac est trop fatigué 
pour supporter Phydrargyre, je le remplace par le marx- 
ganèse qui est un bon stimulant de la fonction utérine : 

Arseniate de fer 10 centigr. 

Extrait de noix vomiquc 1 gramme. 

Sulfate de manganèse 2 grammes. 

Pour 60 pilules. 
Une pilule avant chacun des deux principaux repars 



Lorsque la femme aménorrhéique est constipée, c^=e 
qui est fréquent, j'associe à ces formules de l'aloès, qi-:i:3ii 
a en même temps des propriétés emménagogues. 
Je prescris : 

Carbonate de fer ^ ^ 

Gomme ammoniaque [aa 5 grammes. 

Aloès socotrin ) 

Sirop d*absinthe Q s. 

pour faire 50 pilules. 
Une avant chacun des deux principaux repas. 

Lorsque l'aménorrhée coïncide avec l'obésité, il îxxit 
insister sur les purgatifs associésavec les emménagogues. 
Voici deux bonnes formules qui conviennent surtout 
chez les femmes qui ont encore le molimen menstruel, 
mais chez lesquelles la menstruation est insuffisante : 

Aloès socotrin 1 gramme. 

Rue _ 

Sabine ^aa 50 centigr. 

Safran 

pour 10 cachets. 
Un avant chaque repas ou : 
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__..u dietitlèe 130 grammes. 

Sirop de safran 30 — 

HqÎIh eaaenlielle de rue ) qj, y pnntlps 

Huile esEontiello de aihine ! ■^ "^ goutles. 

ae cuillerée à soupe trois fois par jour pendant la 
odo correspondant au molimen menstruel. 

38 préparations d'armoise, si populaires, méritent 
re essayées. Je donne la préférence à l'infusion 
[^mmes de feuilles pour un demi-litre) ou un lave- 
,t(20 grammes pour 500 grammes), 
ai peu de confiance dans les médications nouvelles. 
;ndant, j'ai employé avec succès, dans un cas, le 
e d'eau, recommandé par Pollak [mempanlhis trifo- 
î). Il faut prendre, pendant un temps assez long, 
[ue matin à jeun, une infusion chaude préparée de 
fon suivante : on fait infuser environ 30 grammes 
•èfle d'eau desséché dans 150 grammes d'eau houil- 
3. On laisse macérer toute la nuit et on fait réchauf- 
'infusion au moment de la prendre. 



B. Traitement local. 



lui attache une importance considérable et je 
onne que les auteurs n'aient pas insisté davantage 
les avantages qu'il présente dans l'aménorrhée 
ntielle. 

s jeunes femmes atteintes d'aménorrhée ou de 
fruatio parca ont presque toutes un ulérus infantile. 
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Le col est petit, conique, el la cavité utérine mesure c 
4& 5 ceutimètreBde longueur. Le traitement local col 
sifite à exercersur l'organe une action stimulante loc^ 
qui peut même se transmettre aux ovaires. On y arriil 
par les moyens suivants : 

Cathétérisme utérin; 

Introduction de lentes ; 

Courants électriques intra-utêrlos ; 

Lavements stimulants ; 

Inject'uins et irrigations vaginales. 

11 y a plus do quinze ans que j'ai employé le calhih 
risme utérin comme traitement systématique di 
noirhée, el j'ai oblenu de nombreuit succès, 
dans les cas oii la menstruation a déjà existé. J'iii 
duis un cathéter souple, du modèle que Mathieu a c< 
truit sur mes indications, tous les deux jours pendan 
la période de molimen menstruel. Je laisse la sond 
dans l'utérus pendant quelques minutes, puis je prat 
que sur le col une injection avec de l'eau très chaude. 

L'introduction de tentes est encore plus active. J'en 
ploie de préférence des tiges de laminaire que j'appli 
que à l'époque du molimen et laisse en place pendaJi 
un temps plus ou moins long, suivant la tolérance à> 
malades L'accoutumance s'acquiert, en générai, assi 
facilement. Dans certains cas, suivant le conseil d 
Simpson, je laisse en place pendant plusieurs jounDl 
petit pessaire intra-utérin. C'est certainement g 
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m • 

9 

: ce procédé que j ai pu ramener la fonction menstruolle 
dans un assez grand nombre de cas. Il est facile de com- 
prendre que Faction stimulante de ces procédés s'exerce, 
; non seulement sur Futérus, dont le volume augmente 
graduellement, mais aussi sur Fappareii ovarien. 

Lorsque je retire la sonde, j'injecte dans Futérus 1 ou 
2 centimètre cubes de la mixture suivante : 

Chlorhydrate de cocaïne 10 ccnti^T. 

Eau distillée 10 grammes. 

On sait que la cocaïne joint à ses propriétés analgé- 
siantes des propriétés antiseptiques. Ces injections 
intra-utérines sont toujours suivies de contractions 
utérines qui augmentent Fhypcrémic et peuvent réveil- 
ler la fonction ovarienne. 

Vélectricité doit être essayée. Je préfère les courants 
induits qui agissent sur le muscle utérin. J'introduis le 
pôle + dans Futérus et j'applique le pôle — sur la 
région lombaire. 

Le traitement local doit-il être appliqué chez les 
vierges ? 

Je n'hésite pas à répondre par l'affirmative lorsque les 
intéressées y consentent. L'absence de la menstruation 
détermine parfois des troubles généraux assez graves 
pour qu'on puisse passer sur le très p(3lit inconvénient 
de léser une membrane hvmcn. D'un autre côté, beau- 
coup de familles hésitent k marier leurs lillt's tant que 
la fonction menstruelle n'est pas établie. 

Il va sans dire que le praticien consulté pour un cas 
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d'aménorrhée doit s'assurer que la grossesse n^est pas 
possible avant de pratiquer aucune manœuvre intra- 
utérine. Mais le gynécologue exercé ne s'y trompera pas 
et appuiera surtout son diagnostic sur le très petit 
volume de Tutérus des femmes aménorrhéiques. 

Enfin, je terminerai Texposé du traitement local en 
signalant les lavements et les injections stimulantes qui 
font partie de la médication rationnelle. 

J'emploie, toujours à l'époque du molimen, de préfé- 
rence des lavements chauds, additionnés de sel d'aloès 
ou de savon. Ce sont de simples adjuvants qui ont leur 
importance, surtout lorsqu'il existe de la constipa- 
tion* 

F. La stérilité est-elle due à un excès ou à une perver- 
liion de la nutrition générale ? Influence de P obésité» 
Parmi les troubles de la nutrition qui occasionnent le 
plus souvent la stérilité, il faut citer V obésité. 

Chez toutes les races, les observateurs ont considéré 
la femme obèse comme impropre à la conception. C'est 
là un fait presque général et au-dessus de toute contes- 
tation. 

Sur 215 cas d'obésité observés par Kisch chez la 
femme, il y avait 49 cas d'aménorrhée et 115 cas de 
mcnslruatio parca. 

Les femmes obèses sont très souvent aménorrhéi- 
ques ou ont un écoulement menstruel insignifiant. 

Ce sont là des cas de stérilité intéressant» parce qu'ils 
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le plus souvent !e résultat d'un état morbide 
acquis, \à pali/sarcie, el qui est curable. 

En effet, les femmes aménorrhéiques par polysarcie 
oal presque toutes eu, pendant leur adolescence, des 
les abondantes. Leurs organes génitaux sont géné- 
ralement bien conformés. Beaucoup d'entre elles ont 
même le sens génésique trcs développé. En un mot, si 
dles avaient été mariées de bonne heure, elles auraient 
imbablement conçu. 

L'obésité s'observe rarement chez la jeune fille. Elle 
iie se manifeste qu'après la vingtième année et même 
bien plus tard chez les sujets qui ont cette tendance, 
qui est presque toujours héréditaire. 

Un grand nombre de femmes obèses qui nous ont 
çmisulté au point de vue' de la stérililé avaient été 
mariées tard (de 2G à 30 ans), alors qu'elles avaient déjà 
Kqais un certain degré d'embonpoint. Elles avaient été 
^ien perlées étant jeunes filles, et c'est lorsque la sur- 
idlSTge graisseuse était survenue qu'elles avaient vu 
teups règles diminuer. Nous aurons l'occasion de revenir 

ip cette question dans le chapitre suivant. 

Nous donnons plus loin le traitement qu'il convient 
d'appliquer à l'obésité cbei la femme. 

Influence du malthusùtnisme. 

Dans quelques ménages et notamment en France, oil 
tlthusianisme est pratiqué dans beaucoup de fa- 
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milles aisées, les jeunes mariés prennent des mesures 
pour éviter la conception pendant les premières années 
de leur mariage dans le but de pouvoir acquérir une 
certaine fortune que l'arrivée des enfants pourrait en- 
traver. 

Ce calcul est absolument désastreux et entraîne sou- 
vent la stérilité. La femme qui, par calcul, a refusé la 
conception, se laisse peu à peu envahir par l'embon- 
point et se trouve stérile à l'époque où elle voudrait 
concevoir. J'ai vu de nombreux exemples de ce genre. 

Nous avons dit que la stérilité par obésité était cura- 
ble. On peut, en effet, obtenir des résultats satisfaisants 
chez les femmes énergiques qui veulent bien se sou- 
mettre au traitement toujours long et fatigant de la 
polysarcie. 

La thérapeutique de la polysarcie chez la femme 
stérile doit surtout consister dans le massage de la 
paroi abdominale associé au massage utérin. 

G. La stérilité est-elle due à une affection constitua 
tionnelle ? — On ne peut répondre à cette question que 
par des généralités. 

En effet, s'il est probable que les diathèses scrofu*- 
leuse, tuberculeuse, cancéreuse, etc., constituent un 
sérieux obstacle à la conception, nous voyons des fem- 
mes concevoir alors qu'elles étaient dans une période 
avancée de la phthisie ou de la cachexie carcinomateuse. 
Même le cancer localisé à l'utérus n'empêche pas la 
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conception, ainsi que le démontrent de nombreux 
exemples. 

La scrofulose et la chlorose ont une action défavora- 
ble sur l'ovulation. Si nous examinons avec soin les 
femmes stériles, nous constatons souvent par des cica- 
trices Pexistence d'adénopathies anciennes. Il est donc 
permis de supposer que ces troubles de Fappareil glan- 
dulaire se sont généralisés et ont pu avoir dès Tenfance 
une influence fâcheuse sur les glandes qui sont le siège 
de la faculté germinatrice. 

Nous pensons qu'il en est de la scrofulose comme de 
la chlorose, comme de tous les états morbides constitu- 
tionnels qui n'apportent un obstacle absolu à la concep- 
tion .que par la suppression de la fonction ovarienne 
dont l'aménorrhée est la conséquence. On ne peut af- 
firmer qu'une femme scrofuleuse ou chlorotique est 
stérile que lorsqu'elle est aménorrhéique. 

Nous allons, du reste, développer dans le chapitre 
suivant, les causes de stérilité se rattachant aux dia- 
thèses, à la constitution, aux habitudes, etc. 



CHAPITRE X 

]Lia stérilité de cause générale : constitutionnell 

ou diathésique. 



Nous avons dit que les causes de la stérilité, ou tout 
au moins les causes que nous pouvons apprécier et 
combattre, sont le plus souvent locales, c'est-à-dire 
rattachées à des lésions ou vices de conformation des 
organes génitaux. 

Il existe cependant un assez grand nombre de femmes 
stériles chez lesquelles il nous est impossible de dé- 
couvrir aucune affection locale. Ces femmes sont jeunes, 
bien réglées ; Tutérus est dans une situation normale, 
le coït a lieu sans déterminer aucun trouble, et cepen- 
dant, après deux ou trois années de mariage, il ne sur- 
vient aucune conception. 

L'examen le plus détaillé, pratiqué selon les règles 
que nous avons exposées dans les chapitres précé- 
dents, ne révèle aucun vice de conformation et de situa- 
tion des organes, comme affection locale. 

Il faut donc rechercher, chez ces femmes, les causes 
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it échappé à l'e^iannîn local et qui semblent dé- 
Boit d'un état général défectueux, soit de dia- 
!B consUtutionnelles (syphilis, scrofule, etc.}, soit 
de troubles trophiqUes (obésité, etc.), snit de pertur- 
bations résultant d'une intoxication chronique (alcoo- 
lisme, morphinonianie, etc.], soit enlin d'habitudes 
morhides ou vicieuses (onanisme, prostitution, etc.) 
.impie exposé de causes générales produisant la 
stérilité est suffisant pour permettre un classement. 

Article I 

SUr'ditc par les dialh<'s':s et les aff'eclions 
cnnslitutionnclles. 

ha. syphilis doit figurer au premier ranR parmi les 
diathèses qui occasionnent la stérilité. 

Il nous est difficile de préciser quelle est l'action du 
TÎrus spécifique sur les organes générateurs de la 
femme ; il est probable que cette action s'exerce sur 
l'ovule même comme elle semble s'exercer sur les sper- 
ïnatozoïdes. Ce qui est certain, c'est que la femme syphi- 
litique est souvent stérile, alors même qu'il n'existe 
aDCUue manifestation apparente de la diathése et que 
le début de lamaladie remonte ii plu.sieurs années, 

n n'est pas nécessaire de retracer ici le tableau des 
Accidents syphilitiques des organes génitaux de la 
femme. Ce n'est pas, du reste, pendant l'évolution des 
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accidents primitifs et [secondaires qu'il importe de 
combattre la stérilité. Celle-ci est alors un bienfait, 
puisque la femme ne peut enfanter, pendant ces pério- 
des morbides, que des enfants malades et dégénérés. 

Mais, lorsqu'une femme a eu la syphilis et qu'elle est 
stérile plusieurs années après la disparition des der- 
nières manifestations de cette maladie, on est autorisé 
à attribuer à la diathèse l'infécondité de cette femme. 

Gaillard Thomas a beaucoup insisté sur cette cause. . 
Chez une femme qui présentait de l'engorgement et de 
la sensibilité des ovaires, il a pu retrouver les traces 
de syphilis et a institué un traitement spécifique qui a 
non seulement fait disparaître l'induration ovarienne, 
mais a fait cesser l'infécondité. Plusieurs exemples de 
ce genre ont été cités. 

Mais la syphilis est plus encore une cause de destruc- 
tion de l'œuf déjà fécondé. A ce titre, elle doit prendre 
place dans le chapitre dans lequel nous avons étudié 
les causes qui ne permettent pas à l'œuf de vivre et de 
séjourner dans l'utérus. 

La syphilis doit certainement figurer au premier rang 
parmi 'ces causes et tous les praticiens savent combien 
sont fréquentes les fausses couches chez les femmes 
syphilitiques. Ces fausses couches ont généralement lieu 
dans les premières semaines qui suivent la conception 
et passent souvent inaperçues. 

C'est encore à la syphilis qu'il faut attribuer la stéri- 
lité des femmes publiques qui a toujours fait l'étonné- 
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it des hygiénistes qui se sont occupés de la prosti- 
tution. Ces autenrs ne se sont pas toujours rendu 
compte de l'importance de te facteur. La prostituée 
n'est pas inféconde, mais elle est stérile parce que l'ipuf 
est souvent expulsé peu de temps après sa formation. 
On comprend que ces fausses couches ne sont pas tou- 
jours signalées par les femmes qui ignorent le plus sou- 
Tenl leur grossesse et croient simplement avoir un 
retard dans leur menstruation et une petite hémorrha- 
gie dans laquelle l'œuf fécondé se trouve entraîné. 

Quoi qu'il en soit, il faut signaler la syphilis dans les 
causes de la stérilité. 

II. La scrofule, qui a presque toujours pour consé- 
'qiience une grande misère physiologique ou un déve- 
loppement imparfait de l'organisme, doit ligurer dans 
Ëette énumération. 
[ î,'infantilisme, qui est presque toujours une consé- 
quence de la scrofule, est une cause de stérilité- Tous 
■les praticiens ont observé des femmes mariées depuis 
longtemps et qui présentaient un développement insuf- 
jlsaut de la poitrine et de l'utérus (utérus pubescent). 
Ces femmes sont le plus souvent frigides et stériles. 

Martineau a appelé l'attention sur la glabréité qu'il 
considère comme un signe apparent de rinfanlitisme ol 
de la mauvaise conformation des organes génitaux. 

CUez une femme de trente ans observée à Lourcine 
[arlineau, la vulve était très petite et le mont de 
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Vénus ne présentait que quelques poils disséminés. 

k 

Cette femme n'avait ni matrice, ni ovaires, et, chose 

» 

bizarre, elle avait un clitoris très développé et se livrait 
à la masturbation. Caro et Rossini, en Italie, ont 
rapporté des cas semblables. 

Nous ne faisons que signaler ces particularités étio- 
logiques qui se rattachent à Tinfantilisme et à la 
scrofule, sans en indiquer la thérapeutique qui ne pré- 
sente rien de spécial. 

III. Les' troubles trophiques : Yobésité et Vextrême 
maigreur sont de nature à entraîner la stérilité. 

Nous avons déjà parlé de Vobésité (page 210) qui joue 
un rôle considérable dans Tétiologie de la stérilité 
féminine. C'est l'obstacle contre lequel je me suis 
heurté le plus souvent dans la pratique. 

J'ai vu un certain nombre de femmes parfaitement 
constituées au point de vue de la conformation physi- 
que qui restaient stériles parce quelles s'étaient gra- 
duellement laissé envahir par le tissu adipeux qui a 
surtout une tendance à s'accumuler dans les fosses 
iliaques. 

Je ne saurais expliquer le mécanisme qui détermine 
la stérilité chez les femmes obèses. La diathèse agit 
sans doute sur l'état général en altérant la nutrition et 
le fluide sanguin et sur les organes génitaux qui 
se trouvent noyés et atrophiés par le tissu adi- 
peux. 
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Ripériencc a du reste démontré dans tout le règne 

1 que la polysarcîe adipeuse nuit à la fécondité. 

n fait connu de tous les éleveurs que la surali- 

Ution et l'embonpoint qui en est la conséquence 

ifilh la reproduction et cela dans toutes les 

ies : chez la génisse, comme chez la dinde. 

' revenir à l'espèce humaine, il est nn fait 

c'est que l'embonpoint nuit à la fécondité. Non 

ni la femme obôse est souvent inféconde, mais 

rrive assez rapidement à ne plus présenter aucun 

Ittribuls physiologiques de son sexe ; la menslrua- 

Hîsparalt ou devient précaire ;les désirs vénériens 

Rit et l'appareil génital ne présente plus aucune 



r 215 femmes obèses observées par Kish, il y en 
h 48 de stériles, ce qui donne une proportion 
Iron 24 pour 100. 
W.èe qui concerne le traitemenl, je dois faire 
[(les remarques qui me sont personnelles. 
• 33 femmes obèses et stériles que j'ai traitées 
jit cinq ans (de 1885 ïi 1890], j'ai noté la sup- 
ibsolue de la menstruation dans S cas ; l'in- 
(menstrualio parca) dans 15 cas: la mens- 
1 normale dans 13 cas. 

20 femmes non réglées ou insuffisamment 

9 avaient toujours été grasses ou tout au moins 

nt devenues polysarciques entre 15 et 21) ans à 

i la puberté. Elles étaient nées de parenU 



220 LA STÉRILITÉ CHEZ LA FEMME 

obèses et présentaient par conséquent une tendance 
naturelle à la polysarcie. 

Les 13 autres femmes qui complètent les 33 et qui 
étaient toujours réglées étaient devenues polysarciques 
entre 25 et 35 ans à la suite de régime ou d'habitudes 
favorisant le développement du tissu adipeux. 

Sur les 13 femmes de cette dernière série, j'ai pu 
obtenir la conception dans 7 cas, tandis que je n'ai 
obtenu qu'un seul succès sur les 20 malades de la 
première série. 

J'en conclus que la stérilité résultant d'une obésité 
précoce et constitutionnelle est réfractaire à la théra- 
peutique, tandis que celle résultant de l'obésité acquise 
est au contraire curable. 

Traitement de Vobésité chez la femme. 

Le traitement de l'obésité présente quelques indica- 
tions spéciales chez la femme, non seulement parce que 
la diathèse semble avoir une action importante sur les 
organes génitaux, mais parce qu'elle est souvent 
accompagnée d'adhérences péri-utérines qui ne per- 
mettent pas d'appliquer avec la même rigueur les 
règles thérapeutiques auquel l'homme vigoureux peut 
être soumis. 

Je vais formuler ici un traitement qui m'a donné de 
nombreux succès chez les femmes qui ont bien voulu le 
suivre avec persévérance. 



TRAITEMENT MÉDICAMENTEUX 



!2l 



De diviserai en quatre parties qui toutes onl leur 
tance et doivent être appliquées simuilancmenl : 
mtement médicamenleux. 
fitcimnt diététique. 
g)itement local. 
ptement hygiénique. 



A. Traitement niédicamnilcux. 

^dication pure vient, à mon avis, en premier 
jhez la femme qui se soumet difficilement aux 
inents diététiques et hygiéniques. Elle est basée 
5 purgatifs, les alcalins, les iodures et les opiacés ; 
it'pour but révacuation des graisses et des pro- 
[ biliaires, la perversion de la nutrition et le 
tisse ment des écli anges. 
S)iie suis arrêté à la scamnionée parmi les purgatifs 
I les mieux supportés par la femme obèse, Elle 
purement sans fatiguer l'intestin et produit très 
lement une diminution de volume de Testomac et 
ihdomen. Yoici la formule que j'emploie : 

Scammonêe 

Essence d'anis 

iliiT un cachet. 



1 gramme. 
1 gonlle. 



t prendre un le soir, vers minuit. 11 importe de 
nir les femmes qui prennent ce médicament pour 
mièrc fois 'gue son action esl active et a lieu 



LÀ STÉRILITÉ CHEZ LÀ FEMME ! 

environ cinq ou six heures après Tingestion. La dose.l 
sera renouvelée tous les deux: ou trois jours, et mêmes 
plus souvent, selon la tolérance des malades. Le»'^ 
femmes qui supportent bien la scammonée maigrissent j^ 
rapidement. S 

En même temps que la scammonée, je fais prendre > 
chaque matin, immédiatement avant le premier 
déjeuner, un verre à bordeaux d'une des nombreuses^ 
eaux purgatives (Carabana, Janos, etc.) ou une | 
cuillerée à café de la poudre suivante, dans un peu 
d'eau : 

Follicules de Séiic en poudre.. J ^ ; 

Crème de tartre ^aa3 grammes, -, 

Soufre sublimé ) 

Anis étoile en poudre 2 — " 

Sucre 40 — 

i 

Parmi les nombreux médicaments spéciaux préconi- ] 
ses contre l'obésité, Tiodure de potassium est celui que ! 
j'emploie aujourd'hui ; j'y ajoute cependant l'extrait \ 
de fucus, qui a donné quelques résultats en l'associant i 
dans la formule suivante : -i 

lodure de potassium. ... é ... * 10 grammes 

Extrait alcoolique de fucus vesiculosus. 5 — 
Sirop d^écorce d'orange ainère « 190 — 

tJne cuillerée à soupe tous les soirs, les jours où la 
malade ne prend pas la scammonée* 

Enfin, l'expérience acquise dans le traitement de la 
morphinomanie m'a permis de constater que les prépa- 
rations opiacées, qui ralentissent les échanges» per- 



•traitemem oiiiTÉTiyut: '2-2'i 

SDl Alafetnme de réduire l'alîmeotation sanH en 
! trop ineommodéi;. J'associe dans ce cas l'opium û 
piodure de putassiuiii : 

IcMluru il polisHiuLii.... 10 i^rammei. 

Eitrail Ibébsliiue 20 cenligr- 

BJri^ d'écorcc d'orange sinère IIM gniiiniei. 

' Une cuillerée à soupe cliaiiue soir (métm; rûsurve 

|oa pour la Tormale prêcédeule). 

. Traitement dié.tétu^ui:. 

Le Iraitemenl diététique esX \k plu» complique. £taal 

lonnêe la difficulté qu'on éprouve A l'iinposer h la 

m^ qui ne veut pas renoncer a ses tiabilude» mva- 

b je l'ai umpti&ê te plus pouible et oe lui ai pai 

B r«iDe matbémAtique de» pesée», qui n'ett 

«pratique. 

A doU manger «ouveol, atio de m wradraire 
s copieux. Il Eaal qaaln; repas et etaq « «'«■( 
JB'Vaici qnrtte est la saUtance. 



4êyM»rr d£ lepl a matf heure* 
SOsnatsieadcràade le chois «« ««t li 

<■■• laiî. f«« ir ii^Mrre. 
éi/nmrr dr susse itmrtJ t <»^ kiM»'. ; 
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de pain grillé ou en flûte ; une tasse de thé, avec ou 
sans lait. 

Troisième repas ou goûter. 

Une tasse de thé ou un verre de madère avec *des 
biscuits secs. 

Quatrième repas (entre sept et huit heures) 

Pas de potage, viande et poisson à discrétion, salade, 
environ 50 grammes de légumes, fromage, 50 grammes 
de pain grillé ou en flûte, un fruit, un verre de 
bordeaux ou de bourgogne pur. 

Cinquième repas entre onze heures du soir et une 

heure du matin (facultatif). 

Légère collation composée d'un verre de niadère^ 
d'une tranche de viande froide et d'un biscuit sec. 

Suppression absolue du beurre^ et des boissons 
gazeuses. 

On voit que ce régime est d'une extrême simplicité^ 
puisqu'il ne défend rien de l'alimentatiott ordinaire et 
ne diffère de la diète habituelle française que par 
l'addition d'un repas à la fourchette^ le matin. 

C. Traitement local. 
Le traitement local a une très grande importance 
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chez la ffimme slérile dont robésîté se complique 
d'affections utérines ou péri-utérines. Il consiste dans 
UD massage scientifique, non seulement des muscles 
de la. région abdominale et lombaire, mais encore de 
l'utérus et de ses annexes lorsque ceux-ci sont 
enclavés et adhérents aux organes voisins. 

Le massage n'est applicaiile que lorsque les compli- 
cations inllammatoires ont disparu ou sont considéra- 
blement atténuées. 

Il doit être appliqué avec persévérance, surtout chez 
les femmes qui ne peuvent marcher et se livrer aux 
exercices physiques. 

D. 7'railemenl hi/ffiéniijite. 

L'exercice et l'hydrothérapie, ainsi que la sudation, 
sont nécessaires pour combattre l'obésité. 

L'exercice a pour but d'augmenter l'oxydation des 
Ussus, de fortifier le système musculaire et d'empêcher 
Tenvahissement des libres musculaires par la graisse 
interstitielle. C'est, malheureusement, cette partie du 
Iraitement qu'il est le plus difficile de faire accepter 
aux femmes, même lorsqu'il n'existe aucune contre- 
indication du cAtê des organes génitaux. 

La marche est rarement acceptée par les femmes 
obèsËS. J'ai recours <l des appareils de gymnastique que 
je fais installer dans les appartements (gymnastique 
(doise) et qui permettent un exercice rationnel des 
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muscles. J'insiste chaque fois que cela est possible 
pour que les séances de gymnastique aient lieu dans 



des établissements spéciaux où les malades sont diri 

gées et stimulées. 

Pour varier, je prescris Tusage de la bicyclette qiian(g= — | 
il n'y a pas de contre-indication dans l'état local, 
nouveauté de cet exercice, qui est en même temps u 
amusement, m'a permis de tirer un grand nombre d e 
femmes de leur torpeut orientale. 

Enfin, la sudation (bain turc), suivie de la douche g=g f 
du massage, vient très utilement compléter la thér^E3- 
peutique de la femme obèse, qui accepte très bien cet "te 
partie du traitement .lorsqu'il n'existe aucune contr «. 
indication du coté des organes thoraciques. 

Les cures thermales sont très utiles dans robésité, 
parce qu'elles obligent à un déplacement et favoriseuf 
l'application des méthodes thérapeutiques que j'ai for- 
mulées plus haut. 

J'insiste surtout sur les eaux sulfatées sodiques 
(Marienbad et Carlsbad) et sur les eaux de Brides et 
de Châtel-Guyon. 



Article II 

Stérilité résultant (^intoxications chroniques^ 
7no7j)hinomanie, alcoolisme^ eic^ 

Certaines intoxicnlions clironiqiies peiivelit êtr^ 
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)mparées aux diathèses constitutionnelles, en ce sens 
[que, sans provoquer des troubles fonctionnels graves, 
elles placent néanmoins Torganisme dans des condi- 
Bos spéciales. 

Au point de vue delà stérilité, nf)us ne nous occupe- 
tons que de la morphinomanie et de Talcoolisme qui 
[constituent les deux intoxications les plus fréquentes. 
\a morphinomanie est aujourd'hui si répandue chez 
femme qu'on peut la considérer comme un élément 
[jouant un rôle important dans la pathologit^ utérine;. 

On connaît l'importance que joue Topium (;t ses dé- 
Invésdans le traitement des alVoctions gynécologiques. 
Dn-estpas d'affection ou de complicîitions inflamma- 
toires du petit bassin qui ne soit combattue par ces 
précieux agents thérapeutiques. Il n'est donc pas sur- 
prenant de voir rha})itude des injections hypodermi- 
ques se généraliser chez la femme, et tous les auteurs 
(fiall, Pichon, Lewinsteiu; considèrent les désordres 
Utérins, comme la porte d'entrée, le prétexte souvent 
justifié de la morphinomanie. 

J'ai observé un nombre considérable de morphino- 
ttianes pendant ces dix dernières années et j ai été frap- 
pé par un ph jnomène qui s'est montré dans tous les 
^savec une rare persistance. Je veux parler de la sup- 
pression des règles que jai observée dans '1± cas (sur 25 
emmes âgées do moins de 45 ans-, aussitôt que la dose 
le morphine atteignait une certaine élévation, 
^s faits qui ont été exposés dans différents mémoi- 
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res S m'avaient déjà permis, dès 1887, d'ériger en loi 
la proposition suivante : 

La morphine employée régulièrement par la méthode 
hypodermique, a une action élective sur Vappareil utero- 
ovarien. Elle supprime la menstruation y produit la frigi- 
dité et éteint, pour ainsi dire y la vie utérine. 

Depuis que j'ai formulé cette loi en 1887, de nom- 
breux faits sont venus la confirmer. 

Non seulement toutes les morphinomanes que j'ai 
observées étaient aménorrhéiques, mais elles étaient 
stériles. 

Parmi les faits les plus remarquables qu'il m'a été 
donné d'observer, je n'en rapporterai que deux qui 
sont caractéristiques. 

M"** D.., anglaise, âgée de 25 ans, morphinomane de- 
puis cinq ans, a vu sa menstruation supprimée, un an 
après le début d'une intoxication chronique, alors qu'elle 
prenait 60 centigrammes par jour. Sur le vif désir 
qu'elle avait de se guérir, je la plaçai entre les mains 
d'un jeune médecin de Londres, marié, qui la prit 
comme pensionnaire et obtint sa guérison après cinq 
mois de surveillance et de traitement. La menstruation 
reparut. 

La malade fut rendue à sa famille et devint enceinte. 

(1) Des troubles fonctionnels de l'utérus dans la morphinomanie. 
Soc. de méd, de Paris, 8 avril 1887, in Union médicale, — De VactUm 
élective de la morphine sur l'appareil utérin, in Revue générale de 
clinique et de thérapeutique, 2 mai 1889. 
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Elle accoucha à terme d'un enfant vivant et bien por- 
tant. 

Ledavenue morptiinomane, trois mois après son ac- 
Couchemenl, à la suite d'une mélrile aiguë, M^'D... a 
vu la menslrualion cesser. Tous les efforts depuis, pour 
la guérir, ont échoué, ot elle prend aujourd'hui 30 
centigrammes de morphine par jour (fév. 1890), 

- Obs. IV, — Cette observation est aussi concluante 
que la précédente, la j^uérison de la morphinomanie 
ayant amené le retour des règles. 

M"° E,.., âgée de 39 ans, mère de deux entants, de- 
venue morphinomane par le mauvais exemple de son 
mari, morphinomane lui-même, employait au moment 
où elle fut soumise à mon observation (juillet 1883), 
environ 7j centigrammes de morphine par jour. Elle 
s'était pas réglée. 

Tous les Irailcmenls furent inutilement essayés. La 
malade fut surveillée avec soin, puis envoyée dans une 
.petite localité du Midi, oh le pharmacien se prêta à nos 
efforts et ne délivra que la quantité de morphine pres- 
. crile. 

La malade parvint néanmoins â tromper la surveil- 
lance des médecins. Comme elle ëtail devenue très ex- 
.lâlée, elle fut ramenée à Paris et internée dans une 
maison de santé, en février 1886, où je provoquai une 
' consultation de MM. Legrand du Saulle et Motel. 

Laguérisonde la morphinomanie eut lieu 1res rapi- 
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dément par la diminution forcée et progressive des Jo- 
ses. La menstruation reparut aussitôt, c'est-à-dire en 
mars 1880, deux mois après son entrée dans la maison 
de santé. 

Cette malade, rendue à sa famille et guérie de la 
morphinomanie, n'en est pas moins restée très excitée. 
A chaque époque menstruelle, elle éprouve des trou- 
bles, graves et les symptômes de nymphomanie les 
plus inquiétants. C'est au point que sa famille en était 
récemment réduite à regretter Tépoque où la morphi- 
nomanie avait détruit chez elle le sens génésique en 
faisant disparaître la menstruation. 

Ces faits démontrent donc jusqu'à l'évidence que 
Tusage habituel de la mori)hine entraîne nécessaire- 
ment l'infécondité. L'extrême fréquence de cette into- 
xication excusera les développements que nous avons 
donnés à cet article. 11 était important, en effet, de si- 
gnaler aux praticiens ces faits que nous croyons encore 
peu connus. 

Ce n'est pas ici le lieu d'exposer le traitement de la 
morphinomanie. 

Notre expérience personnelle nous a démontré que 
le traitement par persuasion offre peu de chances de 
succès. C'est surtout par la claustration dans une mai- 
son de santé qu'on obtiendra, par la dimunition gra- 
duelle et forcée des doses, la guérison de cette affec- 
tion. 

Jj^alcoolisme est (tonsidéré par tous les auteurs comme 
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entraînant fréquemment la stérilité. Mathews Duncan, 
cjui a beaucoup étudié cette question, estime qu'en An- 
gleterre où l'alcoolisme est du reste très répandu, ce 
facteur a une importance considérable. 

Mon expérience personnelle ne concorde pas avec 
celle de Duncan. 

Non seulement l'Angleterre compte proportionnelle- 
ment moins de femmes stériles que les nations du con- 
tinent, mais les ménages ouvriers, où l'alcoolisme fait 
plus de victimes que partout ailleurs, sont plus féconds 
que les ménages aisés. 

Il n'existe pas non plus, à notre connaissance, de lé- 
sion spécial de l'appareil utéro-ovarieu résultant de 
l'alcoolisme. 

Quoi qu'il en soit, le médecin consulté par une femme 
stérile doit s'enquérir de tous ses états morbides et les 
combattre avant d'appliquer un traitement chirurgical. 

Article III 

Stérilité résultant d'habitudes vicieuses: onanisme, 
prostitution, excès vénériens, etc. 

L'onanisme chez la femme a été, de tout temps, con- 
sidéré comme cause de stérilité. Quoique les faits cités 
à l'appui de cette observation n'aient pas la même pré- 
cision que ceux que nous avons rapportés dans l'article 
précédent, à propos de la morphinomanie, nous devons 
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cependant reconnaître qu'ils permettent d'arriver à d^5 
conclusions de quelque valeur. 

Chaque fois que j'ai été consulté par une femme sté- 
rile j'ai toujours recherché ce facteur, soit par un exa- 
men attentif des organes génitaux, soit en question- 
nant les malades. 

Martineau a décrit très longuement, dans ses Leçons 
sur le saphisme et la masturbation^ les déformations 
vulvaires qui seraient la conséquence de ces habitudes. 
Voici comment s'exprime cet auteur : 

(( Lorsque la déformation clitoridièMie résulte de la 
malformation ou du saphisme, vous basez votre dia- 
gnostic sur l'allongement, l'aspect ridé, flasque, bruni 
du prépuce clitoridien ; sur le gland qui se découvre 
facilement et qui, en outre, est gros, violacé, aplati, 
flétri, saillant, et même proéminent sur les freins clito- 
ridiens. En même temps les petites lèvres sont longues, 
flasques, flétries, ridées, hypertrophiées... Ces carac- 
tères appartiennent surtout à la masturbation manuelle 
remontant à l'enfance. 

» Dans le cas de malformation physiologique, quelque 
long, quelque hypertrophié que soit un clitoris, s'il n'y 
a ni masturbation, ni saphisme, le prépuce est lisse, 
uni, blanc et non flétri et brunâtre. Enfin, et c'est là un 
caractère pathognomonique, sous ce volumineux pré- 
puce on trouve un gland petit, rose, non déformé et 
dont la petitesse contraste avec la grosseur du reste de 
l'organe. » 
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rès Marlineau, cette description permet de re- 
tre « facUemcnl » {sic} la femme abandonnée au 
^.. .me ou à la masturbation. 

Depuis 188J, époque où ces leçons furent publiées, 
nous avons cherchû, soit dans notre pratique liospita- 
"liére àSt-Lazare, soildans notre pratique de la ville, la 
conlirmalioD de ces signes physiques et nous devons re- 
connaître que les faits observés ne concordent nulle- 
ment avec ceux de Martineau, 

Sans doute les habitudes d'onanisme et de saphisme 
impriment aux organes génitaux des caractères qui, 
dans leur unsemble, permettent de sou^poîiîieî- ces ha- 
bitudes L'hez les femmes qui les présentent. Mais, il ne 
peut y avoir la qu'une suspicion qui, en matière aussi 
délicate, ne peut présenter aucune valeur positive. 

L'observation attentive des faits nous permet même 
d'être plus affirmatif et de dire que les signes décrits 
avec complaisance par Martineau et Tardieu ne sont pas 
spéciaux à la masturbation, mais sont l« plus souvent 
ia conséquence d'états morbides ou physiologiques. 

La vulvile inllammaloire si fréquente chez les jeunes 
mariées, le prurit vulvaire, t'inflammalion blennorrha- 
gique et surtout la grossesse déterminent sur les orga- 
nes génitaux externes de la femme un étal congestif 
gui, par sa persistance, donne lieu aux mêmes caraclè- 
res que ceux qui résultent de l'onanisme et du saphis- 
me. 

Le médecin ne peut donc s'appuyer exclusivement 
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sur ces signes pour affirmer qu'une femme est tribade 
ou adonnée à la menstruation. 

C'est plus encore par un examen ynoral des malades, 
par des questions délicatement posées, par une en- 
quête sur les habitudes, qu'il arrivera à découvrir des 
faits qu'il a intérêt à connaître lorsqu'il recherche chez 
une femme les causes de la stérilité. 

Quoi qu'il en soit, nous admettons que les excès de 
coït et Vexcitation trop fréquente et anormale des orga- 
nes génitaux sont de nature à rendre la femme infé- 
conde. 

Kussmaul a insisté sur ce fait que les jeunes filles 
abandonnées à l'onanisme présentaient souvent un dé- 
veloppement imparfait de l'utérus. Campbell, Aran et 
Cohnstein ont fait la même observation appuyée sur des 
faits. 

Mais c'est surtout en considérant la situation des 
p'os^iÏMe'es, dont l'infécondité est notoire, qu'on est ar- 
rivé à admettre que les abus vénériens s'opposent à la 
conception. 

La stérilité des femmes s'adonnant à la prostitution 
a été de tout temps signalée parles statisticiens. Parent 
Duchatelet a démontré que sur 1,000 prostituées pa- 
risiennes on n'observait chaque année qu'un seul ac- 
couchement. Il est bon cependant de faire remarquer 
que les femmes qui font Ja base des statistiques de Pa- 
rent Duchatelet et de tous les auteurs qui ont traité la 
question, sont toutes embrigadées à la Préfecture ; 
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c" est-à-dire drs proslitm^es dont les organes génitaux 
sont flétris et tannés, pour ainsi dire, par un long usage. 
Il résulte de nos recherches que toutes les femmes 
qui se livrent à la prostitution ont eu, dans les débuts 
de leur existence génitale, un ou pluaieurs enfants et 
qu'elles font souvent des fausses couches spontanées 
DU provoquées. Ce n'est que lorsqu'elles ont payé un 
assez fort tribut aux lois qui r^gissenl la reproduction 
qu'elles deviennent dênnitivemenl stériles. 

11 est bon d'ajouter que toutes les prostituées connais- 

sent mieux que personne les procédés mécaniques de 

nature à empt^cher la conception et qu'elles ont toutes 

pratiqué dans les débuts de leur carrière la stê}-Uiir 

_^ volontaire. 

Nous pouvons terminer cettedigression en disant que, 
^ les abus sexuels et la masturbation fifirurent parmi les i 
causes de la stérilité constitutionnelle, il suffit de signa- ' 
1er ces causes pour que le praticien emploie les moyens .1 
moraux dont il peut disposer pour les combattre. 

Nous rappellerons le fait suivant qui ne manque pas ' 
d'intérêt et vient à l'appui des assertions contenues . 
dans cet article. J'ai été consulte, il y a deux ans, par 
, une femme de 39 ans qui, après avoir acquis une cep- 
. laine fortune en pratiquant la prostitution la plus effré- 
K'IBée, s'élaiL mariée à un homme plus jeune qu'elle. Elle 
Bravait fait qu'une seule fausse couche à l'Âge de 21 ans, 
au début de sa carrière orageuse. 
I Klle n'avait jamais coD(;u depuis quoiqu'elle a'ail pris ' 
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aucune précaution préventive. Cette femme, qui dési- 
rait vivement conserver Taffection de son jeune mari et 
reprendre un rôle dans la société, voulait avoir un en- 
fant. Je l'examinai et ne trouvant aucune lésion physi- 
que, si ce n'est un peu d'embonpoint, je l'envoyai sim- 
plement faire une saison à Salins. A ma grande 
surprise, elle devint enceinte environ 18 mois après 
son mariage, étant alors âgée de près de 41 ans. Voilà 
un fait qui semblerait démontrer que, si l'excitation 
génésique constante des organes génitaux peut produire 
la stérilité, le retour à la vie normale peut la faire 
cesser. 



. làéi^'Jk.Ât.^p- - 



CHAPITRE XI 
La fécondation artificielle. 



Ijorsque les traitements que nous avons exposésdans 

■chapilres précédeats ont échoué, il reste à la remme 

; une dernière chance : la fécondation artificielle. 

iette opération avait déjà été tentée dans le siècle 

[• par Swaramerdans et Rœsel : mais ces expéri- 

tatateurs, qui bornèrent du reste leurs tentatives k 

es inrérieures, n'eurent pas de succès. 

î fut un naturaliste, Tabbé Spallanzani, qui fil, en 

, les mémorables expériences sur la fécondation 

lificielle qui illustrèrent son nom '. Cet expérimenta- 

lussit à féconder artificiellement plusieurs mam- 

(ëres, notamment une chienne. Les préjugés de cette 

que l'empêchèrent de tenter la fécondation sur l'es- 

I humaine, quoiqu'il ail exprimé plusieurs fois la 

toTÎction de la possibilité du fait. 

Âte premier succès obtenu dans l'espèce humaine est 

[, SpALLAKZANi, ExpÉriencoi pour servir à l'histoire de la géné- 
n des aiiimaux et des plantes. Genève, ilSii. 
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dû à Hunter ; en 1779, l'illustre chirurgien étant con- 
sulté par un hypospade qui désirait devenir père, il lui 
conseilla d'injecter le sperme éjaculé dans le vagin de 
sa femme. Le conseil fut suivi et donna un succès com- 
plet *. Mais on peut dire que dans le cas de Hunter il 
ne s'agit pas d'une véritable fécondation artificielle, 
mais simplement d'une injection de sperme dans le vagin. 

Les premières observations de fécondation artificielle 
réellement authentiques sont celles de Girault '. Elles 
furent obtenues par injection de sperme dans le col. 
L'opérateur se servait d'une sonde uréthrale contenant 
le liquide et par l'autre bout de laquelle il le poussait 
par insufflation. En 1869, Girault a publié toutes ses 
observations, au nombre de douze. Elles avaient exigé 
27 injections, et la première avait été pratiquée en 1838, 
Sur deux femmes seulement elles ne furent pas suivies 
de succès et ne causèrent jamais d'accidents. 

Une opération de fécondation artificielle suivie de 
succès a été pratiquée par Sims, en 1866. La même 
année, M. Gigon a publié une observation datant de 
1847, dans laquelle une injection de sperme faite dans 
la cavité utérine le lendemain de la fin des règles fut 
suivie de succès. M. Gigon a publié dans sa thèse ^ 

1. Hunter, Philosophical Transactions. London, 1799. 

2. Girault, Étude sur la génération artificielle dans l'espèce 
humainci 

3. Fabien Gigon, Essai sur la fécondation artificielle de la 
femme, thèse de doctoral, Paris, 1871. 
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|t autres observations do MM . Lesueur ' et Delaporte. 

t fécondation Hrlilîcielle n'en était pas moins 

banniu de la pratique et condamnée comme 

|itatoire à la pudeur, lorsque parut le livre de 

ïy, dans lequel l'auteur indiquait sommairement. 

^vrai, un procédé opératoire '. Le professeur Pajot 

le, qui avait condamné la fécondation artilicielle 

', n'a pas craint plus tard de l'appuyer de son 

îrité. Il la considère aujourd'hui comme applicalile à 

a cas après que tous les autres moyens rationnels 

^alternent ont échoué, et proposn pour cette opéra- 

B un instrumenl spécial, le fécandataur. 

Bblond a donné un exposé des procédés opératoires 

pifs à la fécondation artilicielle ' ; tous les auteurs 

HÙques admettent en somme aujourd'hui cette opé- 

)n. 

fflicalions et conlre-indicaliotis. — Nous nous ran- 
t évidemment à l'avis du professeur Pajot, qui 
Bcpie la fécondation artjticielle ne soit appliquée que 
[ue toutes les autres méthodes rationnelles de Irai- 
ait auront échoué. C'est là un point fondamental. 
t; on peut se demander cependant s'il ne convient 

m, La réforniÉ midicaU. P&ris, 1H67. 

(, 7eaité pratique des maladies de l'utérus, des OL'aires 

àjùT, Archives uénéraUs de médecine, tome IX, p, 217. 

, Traîlé iUmenlaire de chirurgie gynécologigae. 
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pas d'essayer la fécundation arlificielle, opératio^w 
Jours inoffensive,avaiit de recourir aux procédés chirui 
gicaux tels que l'ampulalion du col qui, s'ils ne fontpaj 
courir aux malades de graves dangers, n'en constituem 
pas moins un traumatisme. Telle i'emme qui reci 
devant l'incision ou l'amputation du col utérin accepta 
rail volontiers la fécondation artificielle ; telle auti 
par un sentiment exagéré des convenances, prêfâc 
courir les chances d'une opération que de subir u^ 
simple injection inlra-utérine. Nous pensons qu'il i 
partiendra souvent au médecin de trancher la questiOi 
Ce que nous venons de dire sur l'amputation du col i 
s'applique qu'aux cas" où cette opération est pratiqua 
pour remédier simplement à la stérilité et non à ceifl 
où elle est pratiquée pour d'autres afl'ections utérinefl 
U va sans dire que la fécondation artificielle ne dd 
pas être pratiquée après la ménopause, ni chez la femm 
atteinte d'une aménorrhéK précoce et n'étant pas acco) 
pagnée de la poussée inflammatoire indiquant Texl 
tence du molimen menstruel. Elle est égalementconti 
indiquée dans les cas de rétrécissement du bassin, d^i 
les cas d'atrophie de l'utérus et lorsque la stérilité r 
connaît pour cause un vice de conformation irrémêdi 
ble des orgaues génitaux. 

11 est une autre contre-indication : c'est l'existence 4 
lapelvi-péritonite chronique. L'opération aurait peujâ 
chances de succès, car dans ces cas la stérilité e$tj| 
plus souvent due ù une oblitération des trompes rée 
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&! d'adhérences. La raélrile, l'endométrile et toutes 
les affeclions inflammaloires de l'utérus et des annexes 
contre-indiquent également l'opéi-alion, qui ne devra 
être propusée quû lorsqu'ua traitement approprié aura 
modifié ces divers états morbides. 

Avant de pratiquer la fécondation arlificieUe on s'as- 
surera de la qualité du sperme. Les corpuscules étant 
les agents essentiels de la fécondation, on examiiiera 
le sperme au microscope et on s'assurera de l'existence 
des spermatozoïdes avant de l'injecter dans l'utérus. 

Il est encore quelques contre-indications d'un ordre 
moral dont le médecin est le seul juge et sur lesquelles 
il est il peine nécessaire d'insislcr. C'est ainsi que la 
fécondation artificielle nous parait conlre-iudiquée lors- 
qu'il existe une diathèse tuberculeuse, cancéreuse ou 
scrofuleuse, non seulement chez la femme, mais aussi 
cher le fécondant. On conçoit aisément les raisons d'or- 
dre moral qui doivent éviter de provoquer la féconda- 
lion chez les individus qui ne pourraient que procréer 
des êtres imparfaits etauxquels la nature, souvent pré- 
voyante, a refusé la conception. 

En somme, pour pratiquer la fécondation artificielle 
avec succès, il faut : 

1° Que toutes les autres méthodes rationnelles de 
traitement aient échoué. 

2° Que la menstruation existe ou que des symptômes 

manifestes indiquent l'existencB du molimen menstruel. 

•1" Qu'il n'existe aucun vice de conformation îrrêmé- 

16 
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diable du bassin ou des organes génitaux s'opposant, 
soit à la conception, soit à raccouchement. 

4° Qu'il n'existe chez les conjoints aucune diathèse 
grave (tuberculose, carcinome, syphilis, etc.) 

5** Que la présence des spermatozoïdes ait été cons- 
tatée. 

Epoque à laquelle on doit pratiquer Vopération. — 
A quelle époque convient-il d'injecter le sperme dans 
la cavité utérine ? Les uns prétendent que la femme 
n'est fécondable que pendant les huit jours qui précè- 
dent ou qui suivent les règles ; les autres que la fécon- 
dation ne peut avoir lieu que pendant les quinze jours 
qui suivent les règles ; d'autres enfin prétendent que la 
femme n'est fécondable que dans les deux ou trois jours 
qui précèdent la menstruation, s'appuyant sur ce fait 
que ce processus congestif qui détache l'ovule de l'o- 
vaire est le moment propice pour féconder cet ovule, 
qui marche pour ainsi dire à la rencontre de l'élément 
fécondateur mâle. On a même dit, non sans apparence 
de raison, que la femme est plus apte à être fécondée 
pendant la menstruation, parce qu'alors on a des chan- 
ces de rencontrer l'ovule dans l'utérus. 

L'analyse des observations de fécondation artificielle 
publiées par les auteurs ne permet pas encore de tran- 
cher cette question importante. Ainsi, nous voyons que 
Girault a fécondé plusieurs femmes pendant la semaine 
qui a suivi la menstruation et que, dans un autre cas, 
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le succès a été obtenu alors que l'opération était prati- 
quée le vingt-troisième jour gui suivit les règles '. 

Les recherches physiologiques modernes tendant à 
prouver que la fécondation se fait plus souvent avant 
i'appapitîou des règles qu'après la disparition de l'écou- 
lement menstruel n'ont pas encore fourni de résultats 
positifs. Nous pensons néanmoins qu'il faut pratiquer 
la fécondation artificielle pendant les trois ou quatre 
jours qui précèdent l'apparition des régies. Cette prati- 
que est d'autant plus rattonnelle que si la conception 
n'a pas lieu et que l'écoulement menstruel se produise, 
on est alors autorisé il renouveler la tentative de fécon- 
dation dans la semaine qui suit la cessation des régies, 

PROCÉDÉS OPÉRATOIRES 

Nous allons passer en revue les principaux procédés 
opératoires préconisés par les auteurs pour la pratique 
de la fécondation artificielle. Nous ne ferons connaître 
que les méthodes qui sont compatibles avec la dignité 
du médecin et la pudeur légitime de la femme. 

Procédé de Marion Stms. — Il consiste à faire une in- 
jection de sperme dans la cavité utérine au moyen d'une 
seringue à injection en verre, analogue t la seringue de 
Pravaz et terminée par un tube de verre parfailemenl 

. Voy. Maiiion Sim3, Noltt eliniquet sur la chirurgie utérine. 
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arrondi à la lampe, afin de ne pas blesser la muqueuse *. 
Ce tube, qui offre une courbure analogue à celle de 
l'hystéromètre de Huguier, est celui qui termine les 
seringues intra-utérines ordinaires qui toutes peuvent 
être employées pour la fécondation artificielle (fîg. 79). 
La seringue est plongée dans l'eau chaude à 36 
ou 37 degrés centigrades et maintenue à cette tem- 
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Fig. 79. — Seringue intra-utérine. 

pérature jusqu'au moment de l'opération. La sonde de 
verre est alors introduite dans le vagin et laissée dans 
cet organe environ une minute, de façon à la mettre en 
équilibre de température avec ce conduit. Cette précau- 
tion une fois prise, on aspire le sperme préalablement 
déposé dans le coït, puis l'extrémité du tube guidée au 
moyen de l'indicateur gauche, placé au contact du col 
est introduite dans cet organe. On fait pénétrer le tube 
jusqu'à ce que le fil dont il est recouvert arrive au 

1. GiRAULT, Etude sur la génération artificielle dans l'espèce 
humaine. 
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niveau de Torifice externe du museau de 
tanche, puis on pousse le piston très dou- 
cement de façon à injecter une goutte au 
plus de la liqueur spermatique. La gradua- 
tion de la tige du piston permet de cal- 
culer exactement la quantité de sperme 
qui doit être injectée. On maintient le tube 
en place pendant dix à quinze secondes. 
La femme doit conserver le décubitus dor- 
sal pendant deux ou trois heures. 

Sims attachait la plus grande impor- 
tance à la quantité de sperme injectée dans 
Tutérus. Cette quantité ne devait pas dé- 
passer une goutte ; nous pensons que ce 
point n'a pas une aussi grande importance. 
Sans doute, il ne faut pas injecter une 
trop grande quantité de liqueur sperma- 
tique dans Tutérus afin de ne pas provo- 
quer des contractions de Torgane ; mais 
on peut sans inconvénient introduire deux 
ou trois gouttes. La seringue de lloubaud 
est, dans ce cas, fort utile. 

Procédé de Courty. — Il ne diffère 
guère du précédent que par le moyen 
dont ou doit se procurer le sperme. Voici 
comment Courty décrit son procédé. « On 
revêtira le membre viril d'un condom en 
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ayant soin de ne pas en appliquer complètement le 
cœcum sur le gland. Le coït étant terminé, le pro- 
duit de Téjaculation restera dans le cœcum ; par 
un coup de ciseaux donné à la baudruche, on l'en fera 
sortir on le recueillera dans une petite seringue de verre 
préalablement chauffée (en la tenant plongée pendant 
quelques minutes dans de Teau à 40®) et munie d'une 
sonde utérine métallique ou élastique, à l'aide de la- 
quelle il sera facile de le faire pénétrer dans la cavité 
utérine avec les plus grands ménagements. On pres- 
crira à la femme le repos complet pendant une jour- 
née K On peut employer pour le procédé de Courty 
soit la seringue de Braun (fîg. 80), soit la seringue 
intra-utérine ordinaire. 

Procédé de Pajot, — L'injection du sperme est prati- 
quée au moyen d'un instrument spécial, qu'on désigne 
sous le nom de fécondateur et qui est formé de deux 
valves métalliques qui glissent l'une sur l'autre de façon 
à former un tube dans lequel glisse un piston. 

Rendez- vous ayant été pris avec le mari, en général 
pour le matin, on recommande à celui-ci de pratiquer 
le coït quelques minutes avant Theure convenue. Le 
médecin, après avoir fait placer la femme sur son lit, 
introduit dans le vagin le petit instrument dont nous 
venons de parler, fait glisser l'une des valves, afin de 

1. Courty, Traité pratique des maladies de Vutérus, des ovaires 
et des trompesj 3* édition. Paris, 1880. 
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llformer l'appareil ea une véritable cuvette au moyen 
iquelle on recueille le sperme déposé dans le vagin. 
ktrument une fois en équilibre de température avec 
(ûduit vaginal, on Terme l'appareil en faisant glisser 
I la valve au moyen du pouce appliqué sur le 

Mntroduit alors l'indicateur de la main gauche dans 

igin jusqu'au contact du museau de tanche et l'on 

Ipénétrer le tube à 2 ou 3 centimètres à l'intérieur 

Bol. A ce moment le pouce de la main qui tient le 

iiche du fécondateur presse sur le manche et fait 

r le piston. Le sperme une fois projeté dans la 

: utérine, ou laisse le tube eu place une ou deux 

^tes, puis on enlève rappareil. 

I femme reste ensuite au Ht pendant plusieurs 



mmbien de fois doit-on tenter ta fécondation artificieUe ? 

tous avons déjà dit qu'il était préférable de pratiquer 

action spermatique intra-utérine pendant les trois 
latre jours qui précèdent les règles ; si l'apparition 

Bk menstruation indique un insuccès, on recommen- 
k l'opération pendant la semaine qui suit. On pourra 

j renouveler les tentatives pendant cinq ou six épo- 

I menstruelles ; mais si l'on n'a pas obtenu de 
latauboutde ce temps, il nous parait inutile de 

p de nouveaux essais. 

çîconque a l'babitude du cathétèrisme utérin peut 
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pratiquer celte opération dont le manuel opératoire 
<:onsiste à introduire du sperme dans un utérus conve- 
nablement dilaté en se rapprochant le plus possible des 
conditions physiologiques. Cependant comme le plus 
petit détail omis peut faire manquer le succès d'une 
opération à laquelle les intéressés n'aiment pas à se 
prêter plusieurs fois, nous allons faire connaître le pro- 
cédé que nous avons adopté après une longue pratique 
de cette opération. 

Notre procédé, — Traitement opératoire. — Nous 
avons dit que cette opération ne doit être appliquée que 
lorsque l'état des organes génitaux aura été reconnu de 
nature à permettre la conception. La malade devra subir 
les traitements nécessaires avant qu'il puisse être ques- 
tion de la fécondation artificielle. 

Le point le plus important est relatif à Vétat du canal 
cervical. On devra s'assurer de la perméabilité de ce 
canal, pendant les quelques semaines qui précèdent 
l'opération et s'exercer pour ainsi dire à la pratique du 
cathétérisme utérin chez la femme que Ton doit opérer 
de façon à être absolument familiarisé avec la direction 
et la calibre du canal. Il importe, en effet, que pas une 
minute ne soit perdue au moment de l'opération, et les 
tâtonnements inévitables lors d'un premier cathétérisme 
d'un canal dont on ignore la direction seraient de nature 
à en compromettre le résultat. 

Injections préalables. — Ce que nous avons dit à propos 
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de l'action chimique de certaines substances sur tes 
spermatozoïdes trouve son application à, propos de la 
fécondation artificielle. On évitera l'acidité des sécrétions 
vaginales. L'aspiration avec la seringue du liquide 
spermatique déposé dans le vagin est de nature â en- 
traîner également des mucosités acides dont l'effet est 
la destruction immédiate des agents reproducteurs. On 
conçoit liinportance du tra,iteinenl préalable qui consiste 
à alcaliniscF le vagin. 

La femme pratiquera des injections alcalines. On 
emploiera de préférence une solution d'aiiotate de po- 
tasse au millième pour une injection qui sera faite 
matin et soir pendant plusieurs jours avant l'opération. 
Voici maintcnaul comment nous procédons : 
Hendez-vous est fixé avec les intéressés, le soir de 
préférence, rendez-vous qui coïncide avec l'heure à 
laquelle le coït devra être pratiqué. 

Koua n'avons aucune indication spéciale à fournir sur 
la façon dont le coïl devra ôlre pratiqué. La mari devra 
y être préparé par une abstinence prolongée non seule- 
ment pour fournir du sperme de bonne qualilé, mais 
encore pour ne pas s'exposer à rester à court. Il nous 
est arrivé plusieurs fois de ne pouvoir pratiquer l'opé- 
iration par suite de Timpuissance du mari qui n'a pu 
pratiquer le- coït à l'heure indiquée. 

Aussiti^t le coït terminé, le médecin est introduit. Au 
liejj de recueillir à l'aveuglette le sperme déposé dans 
ra^in selon les méthodes de Sims et de Pajot et do 
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pratiquer le calhétérisme par talonne m en Is, 
préférons le procédé plus simple que noua désignon 
volonllers sous le nom de procédé des maladroits, i 
l'opération ainsi pratiquée est moins brillante, ell 
nous parait plus sûre et de nature à être exécutée j 
tous les praticiens, même par ceux qu'une longue expé 
rience n'a pas encore exercés à la pratique du cathéf^ 
risme utérin sans spéculums. Il s'agit, dans l'espèce 
d'opérer rapidement, sans tâtonnements, car un retar 
d une minute peut compromettre le succès de l'opératioi 

La femme est donc immédiatement placée sur le li 
dans la position dorsale ordinaire de rexamen gynéco 
logique. L'opérateur a soin de placer à l'avance dai 
un bassin contenant de l'eau à 40° un spéculum, d 
de Fergusson, une seringue intra-utérine ordinun 
ou tout simplement une soude intra-utérine muai 
d'une poire en caoutchouc. 

Nous préTérous le spéculum de Fergusson, paro 
que son introduction, en frottant les parois, recueill 
tout le sperme déposé dans le vagin et l'accumule 
rentrée du col. On recueille alors quelques gouttes i 
sperme qu'on introduit dans l'utérus. Cette intr 
duclion doit être faite aussi haut que possible dai 
la cavité utérine sans blesser la muqueuse, la pli 
petite bémorrhagie étant de nature à comproraaltt 
le succès de l'opération. 

Un tampon d'oualo est alors appliqué sur le col ) 
l'opération est terminée. 
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La femme doit garder le repos pendant plusieurs 
heares après l'opération. Le tampon sera retiré au 
boat de 10 heures. 

Hésitliats de Vopèration. Statistique. — J'ai pratiqué 
la fécondation artificielle dans 32 cas. Les succès 
obtenus ont été rares, mais ils sont cependant de 
nature à démontrer que cette opération, lorsqu'elle 
est appliquée sur des sujets placés dans des conditions 
convenables, peut donner quelques résultats. 

Sur ces 32 cas se rapportant à des femmes âgées de 
33 à 39 ans j'ai obtenu: 

/muccês complet 36 cas. 

Succéx relatif {conception donnatU 
i^uà des avortements de 15 jours à 4 



8 cas. 



Succès complet [conception suivie li'ut 
couchement à tf^rme) , 



Je ne Tais pas entrer dans celte statistique un cas où 
j'ai pratiqué avec succès la fécondation sur une femme 
dont le mari élait hypospade. Celte opération est 
absolument indiquée chaque fois que l'hypospadias 
prononcé du pénis apporte un obstacle à l'éjaculation 
du sperme dans le lagin. Il esl même probable que. 
cheK les hypospades et dans tous les cas où la stérilité 
est due A une imperreclion des organes génitaux de 
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Thomme, une simple injectioQ de sperme dans le vagin 
faite d'après les règles décrites suffirait pour produire la 
' conception. C'est du reste ce qui a eu lieu dans le cas 
de Hunter, qui, ayant été consulté par un hypospade, 
lui conseilla de recueillir son sperme dans un récipient 
porté à une température de 38** et de l'injecter dans le 
vagin de sa femme. Ce fut le mari lui-même qui fît 
Topération et elle fut suivie de succès. Les faits de ce 
genre ne sauraient être considérés comme des cas de 
fécondation artificielle. 

J'ai dit plus haut que j'avais été souvent empêché 
de pratiquer cette opération parce que le mari s'était 
trouvé dans l'impossibilité d'accomplir l'acte sexuel 
à un moment déterminé. Le cas s'est présenté dans ma 
pratique même chez des hommes jeunes, vigoureux et 
ayant le plus grand désir de bien faire. On s'explique 
du reste assez facilement Vémotivité qui s'oppose dans 
ce cas à l'acte sexuel. Le médecin n'en doit pas moins 
être prévenu de la possibilité de tels faits qui peuvent 
devenir un obstacle absolu à l'opération projetée. 
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